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Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

Bd- CXXII. 1. Heft. 


Schaudinns Entdecknng im April 1905. 

Im April 1905 weilte ich in Batavia und steckte mitten 
in meinen Affenversuchen, die damals noch äußerer Umstände 
halber auf unendliche Schwierigkeiten stießen und nur sehr 
langsam vorwärts gingen und sich entwickelten. Die Beschaffung 
des Tiermaterials war noch ungemein kostspielig und um¬ 
ständlich; über die zweckmäßigste Art der Ernährung hatten 
wir noch gar keine Erfahrung und verloren demgemäß viele 
Tiere; unser Wartepersonal war noch ganz ungeschult und 
fortwährend mußten wir unzuverlässige Leute entlassen und 
uns nach neuem Ersatz umschauen usw. Kurz, wir waren in 
großer Sorge, ob sich die Arbeit überhaupt würde durchführen 
lassen. In diese Zeit innerer Unruhe und Depression platzte 
wie eine Bombe die mir telegraphisch übermittelte Nachricht 
der Spirochaeten-Entdeckung durch Schaudinn. 
Anfangs ganz erschreckt durch den Gedanken, ob nicht meine 
ganze Expedition durch diesen Fund — dem ich in Kenntnis 
der Persönlichkeit Schaudinns von Anfang an die größte 
Bedeutung zumessen mußte — überflüssig geworden, wurde 
mir doch bald klar, daß der Wert der experimentellen For¬ 
schung nach keiner Richtung hin geschmälert werde, ja daß 
sogar durch den Parasiten-Nachweis viele Fragen sich viel 
leichter würden lösen können. Und so arbeitete denn auch 
die Expedition bis Anfang 1908 in Batavia weiter. 

Die Hoffnungen, die sich an Schaudinns Entdeckung 
knüpften, haben sich glänzend erfüllt. In erster Reihe waren 
es die Arbeiten E. Hoffmanns, der ja vom ersten Augen¬ 
blick Schaudinns Mitarbeiter war, die dem eminent wichtigen 
und anfangs natürlich von vielen Seiten angezweifelten Funde 
zu allgemeiner Anerkennung verhalfen. Bald kamen hinzu die 
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Ton Volpino und Levaditi eiugefiihrten Silbermethoden, 
die den Nachweis der Spirochaeten im Gewebe und damit 
die pathologisch-anatomische Durchforschung der Syphilis er¬ 
möglichten. Einen weiteren Fortschritt brachte die Einführung 
der Dunkelfeldbeleuchtung und des Burrischen Ver¬ 
fahrens. Denn gerade diese Methoden sind die Grundlage ge¬ 
worden, auf der sich der für die Heilung und Bekämpfung der 
Syphilis wichtigste Fortschritt aufbaut: Die Möglichkeit, eine 
syphilitische Infektion vor Eintreten klinisch brauchbarer 
Symptome festzustellen und dadurch mit der Behandlung be¬ 
ginnen zu können zu einem Zeitpunkt, der bei richtiger Therapie 
mit fast absoluter Sicherheit zu sofortiger Heilung führt. 
Hätte die Spirochaeten-Entdeckung gar nichts weiter geleistet, 
als dieseMöglichkeitderabortiven Heilung, Schau- 
dinn gehörte doch dieser einen Tatsache halber zu denjenigen 
Männern, die sich um die ganze Menschheit ein unsterbliches 
Verdienst erworben haben! — 

Auf die weitere Bedeutung der Spirochaeten-Entdeckung 
für die praktische Medizin, für die Nosologie, für die experi¬ 
mentelle Syphilisforschung will ich hier nicht weiter eingehen 
— weiß doch jeder Leser dieses Archivs darüber genauestens 
Bescheid. — Aber jeder Mediziner wird es mit mir 
als eine Pflicht den Manen Schaudinns gegenüber 
empfinden, daß wir in diesen Tagen des der 
Wissenschaft so früh entrissenen Forschers in 
treuer Dankbarkeit und Verehrung gedenken. 

A. Neisser (Breslau). 
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Aus der deutschen dermatologischen Klinik in Frag. 


HantTerändernngen in eines Falle von lymphatischer 


Von Prot. Carl Kreibich. 

M. A., 55jährige Patientin, stand vorher durch 12 Wochen wegen 
lymphatischer Leukämie an der internen Klinik in Behandlung. Sie 
wurde einer Röntgenbehandlung unterzogen, die röntgenisierten Stellen 
wiesen keinerlei Hautreaktion auf. In den letzten Wochen, also noch 
während der Röntgenbehandlung, trat am Körper ein juckender Ausschlag 
auf, weswegen sie an unsere Klinik transferiert wurde. Menses seit 
12 Jahren »stierend, Obstipation, keine Magenbeschwerden, jedoch 
Appetitlosigkeit. Pat. in gutem Ernährungszustand. 

Status praesens: Patientin war vom 16./VL bis 26./X., also 
über vier Monate in der Beobachtung der Klinik, während dieser Zeit 
und einmal nach ihrer Entlassung wurde viermal der Blutbefund erhoben 
und ergab folgende Veränderung: 

Datum 20./VII. R.: 4,500.000, W.: 23.000, 

kleine Lymphozyten.65 (von Hundert) 

große Lymphozyten. 2 

Übergangsformen. 6 

polynukleäre Leukozyten.27 

Datum 12./VIÜ Leukozyten 27.000, 

kleine Lymphozyten.80 

eosinophile Leukozyten. 7 

neutrophile Leukozyten.12 

basophile Leukozyten. 1 

Datum 5./X. R.: 5,150.000, W.: 22.800, 

kleine Lymphozyten.77 

Übergangsformen. 2 

polynukleäre Leukozyten.22 

Datum 12./XII. R.: 6,350.000, W.: 44.200, 

kleine Lymphozyten.77 

große Lymphozyten. 1 

polynukleäre.21 

Übergangsformen.1 

Weiters bestand ziemlich bedeutende Vergrößerung der Lymph- 
drfisen am Hals und in der Inguinalgegend, nach allem also das Krank¬ 
heitsbild der lymphatischen Leukämie. 

Wir übernahmen die Kranke mit dem Krankheitsbild einer aus¬ 
gebreiteten, intensiv juckenden Urticaria vesiculosa. Gesicht. Hals¬ 
haut, Beuge- und Streckseiten der Extremitäten mit prallen, kolliqua- 

1 * 
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tiven, derben juckenden Bläschen besetzt, die von einem urtikariellen 
Hof umgeben waren, identisch den Effloreszenzen bei Strophnlns infantum; 
dazu traten im Verlauf Effloreszenzen von scheinbar anderem Charakter. 
Dieser veränderte Charakter hielt gewöhnlich eine Zeitlang an, bis 
wieder ein neuer Typus vorherrschte, der sich mit Erscheinungen eine# 
früheren Typus mischte, so daß sich die Erkrankung als eine ungemein 
polymorphe darstellte, sich im Wesen aber auf Urtikaria surückführen ließ, 
die unter folgenden Varianten erschien: 

1. Typische quaddelartige Ödeme vom Charakter 
der Urticaria alba, zart rosa beginnend, im Zentrum anämisch 
ödematös abblassend. Stunden hindurch perstierend und dann 
sich rückbildend. Nach ihrer Rückbildung hinterließen manche 
Quaddeln längere Zeit 1 zyanotische Flecke (Gefaßparese) oder 
blaugrüne und gelbliche Flecke (Blutaustritt oder Blutfarbstoff) 
ähnlich der Verfärbungen nach Kontusionen, wenigstens klinisch 
ohne gleichzeitige Entzündung. Quaddeln, die während ihres 
Verlaufes mehr rot blieben, seien nur nebenbei erwähnt. Sub¬ 
jektiv hiebei tiefere Schmerzhaftigkeit wie bei beginnendem 
„Abszeß“. 

2. Als häufigster Typus erhob sich im Zentrum obiger 
Quaddeln ein pralles, hartes, kolliquatives Bläschen, 
das beim Anstechen nur wenig fadenziehendes Exsudat ent¬ 
leerte und nach dem Zerkratzen sich mit einem gelben Börk- 
chen bedeckte. Nach früherer Rückbildung des urtikariellen 
Hofes liegt das Bläschen scheinbar in gesunder Haut, während 
tatsächlich jedes Bläschen als Zentrum einer vorausgehenden 
Quaddel auftrat, wobei allerdings die Größe der Quaddel 
schwankte. Subjektiv intensives Juckgefühl. Rückbildung der 
vesikulösen Effloreszenzen unter entzündlichen Erscheinungen 

3. Vesikulöse Effloreszenzen von mehr exsudativem 
Charakter. Es handelt sich hier nicht um die kleinen, derben Bläschen, 
sondern um breitere Blasenabbebungen von Erbsen- bis Nußgröße. Beim 
Anstechen entleert sich der Blaseninhalt, wobei allerdings auf der Blasen- 
basis eine Fibrinschichte verbleibt. Überhäutung der Blasen nur langsam 
vor sich gehend. Auch diese Blasen entstehen auf dem Boden von 
Quaddeln, die bei geringerer Ausbildung des anämisierenden Ödems den 
Charakter der Urbicaria rubra haben. Anhäufung von Blasen dort, wo 
durch vorausgehende Reizung (essigsaurer Tonerdeverband, stärkerer, 
äußerer Druck) konfluierende Urtikaria vorhanden war. Ab und zu blutig 
seröser Inhalt in den Blasen an gedrückten Stellen (Olekranon). 

4. Am 12./VIII., also zwei Monate nach dem Eintritt der Patientin, 
Auftreten von symmetrischen erythematösen Flecken über beiden Wangen 
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Charakter zeigen, fahren wir die Kolliquation in obigen Blasen 
auf das anämisierende Ödem der vorausgehenden Quaddel 
zurück und nicht auf Thrombosen von Kapillaren durch Lympho¬ 
zyten. Die Thrombosen sind eine Folge der Gefäßwand¬ 
schädigung, ebenfalls bedingt durch das anämisierende vasomo¬ 
torische Ödem. Ähnlich scheint noch ein Fall zu sein, den 
Oppenheim in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
vorstellte. (Archiv für Dermatologie, 1910, Bd. CI), wo eben¬ 
falls im Verlaufe einer Leukämie pemphigusartige Blasen und 
urtikarielle Effloreszenzen vorhanden waren. 

Neben den urtikariellen Erscheinungen fanden siqh bei 
unserer Patientin noch exfoliierende Erytheme über beiden 
Wangen und Nase. Das wäre ein Symptom — entlehnt aus 
der Gruppe — entzündliche Erytheme bei Leukämie. Zur Er¬ 
klärung der Lokalisation in der kongestiven Area wäre die 
Menopause heranzuziehen. 

Der Fall Shattuk befand sich nur kurze Zeit in Spitals¬ 
behandlung und es ist nicht bekannt, ob er röntgenisiert 
wurde, im Falle Oppenheim bestanden die Hauterscheinungen 
5 Jahre, es ist also darnach wahrscheinlich, daß die lympha¬ 
tische Leukämie an und für sich zur Urtikaria führen kann. 

Diese Urtikaria könnte Zustandekommen durch abnorme 
Stoffe, welche in die Blutbahn gelangen. Hieher wären heran¬ 
zuziehen die Eigenhemmung des Blutes, der höhere Lipoid¬ 
gehalt des Blutes (Klausner positiv); die Stoffe könnten 
stammen aus den erkrankten Drüsen (Auftreten der Urtikaria 
nach Röntgenisierung der Drüsen) — toxische Urtikaria. Oder 
die Urtikaria kann weiters ihren Grund in leukämischen Infiltraten 
des Nervensystems haben. Steht man auf dem Standpunkt, daß 
zwischen einer Zostereffioreszenz und der kolliquativen Blase 
über einer Urticaria alba gleichsam nur quantitative Unter¬ 
schiede bestehen, dann könnte zur Stütze dieser Auffassung 
der interessante Fall herangezogen werden, den Fr. Fischl 
(Archiv für Dermatologie, Bd. CXVII1) publiziert, wo in einem 
Falle von bandförmigen und generalisierten Herpes zoster bei 
lymphatischer Leukämie Infiltrate in den Ganglia Gasseri ge¬ 
funden wurden. 
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Readirierendes Erythema perstans faciei mit Ansgang 
io Atrophie. 

Von Prof. C. Kreibich. 

St. Marie, 21 Jahre, Arbeiterin. Vor 6 Jahren erkrankte Patientin 
an Drüsenschwellung am Hals, die operiert wnrde. Davon an beiden 
Halsseiten Narben mit den deutlichen Charakteren jener nach Drüsen¬ 
tuberkulose. Seither gebildete Drüsen nicht zu tasten. Vor 10 Monaten 
erkrankte Patientin das erstemal unter hohem Fieber, das durch einige 
Wochen anhielt. Das Gesicht, das früher keinerlei Erkrankung aufwies, 
war intensiv rot und geschwollen. Zugleich mit dem Fieber ging dann 
auch die Schwellung zurück, bis wieder neues Fieber und neue Schwel¬ 
lung aüftrat Ein Monat nach dem Beginne der fieberhaften Erkrankung 
setzte ein intensiver Haarausfall ein. Diese Fieberanfalle sollen sich bis 
in die letzte Zeit öfter wiederholt haben. 

Status praesens: Der Anblick des Gesichts erinnert entfernt 
an Xeroderma pigmentosum. Dieser Eindruck wird hervorgerufen durch 
Atrophie und Hyperpigmeutation. Die genauere Untersuchung ergibt aber, 
daß sich hier die Atrophie in Form kleiner, weißer, hie und da etwas 
schuppender Flecken darstellt, die sich allerdings im ganzen Gesicht 
lokalisiert finden, besonders stark aber die Wangen and die Schlafen¬ 
gegenden befallen. In letzterer Gegend, bereits im behaarten Kopf, sind 
die Atrophien etwas tiefer, flach schüsselartig. Die Pigmentationen finden 
sich am Hand der Atrophien in nicht oder' nur wenig atrophischer 
Haut, ohne daß aber dadurch eine greifbare Zeichnung hervortreten 
würde. An der Stirne und an der Wange sind einige Pigmentflecke größer 
und intensiver. Auch hier zeigt die Haut einen ganz geringen Grad 
stärkerer Hornschichtsbildnng, so weit nicht noch akutere Erscheinungen 
vorhanden eiud. 

Diese bestehen in wenig deutlichen, flecken förmigen oder leicht 
erhabenen Rötungen mit schlechter und undeutlicher Begrenzung, aber 
so weit erkennbar von aknt entzündlicher Farbe. Dies gilt von Flecken, 
die in den unteren Augenlidern sitzen und hier besser abgrenzbar sind 
als im übrigen Gesicht. Dabei zeigt sich die ganze Gesichtshaut etwas 
gedunsen, besonders in der Wangengegend verdickt und es besteht ein 
perstierendes Ödem der Unterlieder. Trotz dieser Hantbeschafifenheit be¬ 
sitzt die Nase normale Form, keine Verdickung, aber auch keine atro- 
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phizche Verschmälerung. Hingegen weist das Lippenrot eine wesentliche 
Veränderung auf. Es setzt eigentlich erst dort ein, wo die Lippen bei 
geschlossenem Mnnd sich berühren, nach außen davon, in scharfer Linie 
abgesetzt ist das gesamte sichtbare Lippenrot, durch eine sarte gleich¬ 
mäßige narbige Atrophie abgeblaßt, weißlich und etwas zyanotisch. Dabei 
besteht eine intensive Alopecie. Sie betrifft hauptsächlich symmetrisch 
beide Schläfegegenden, reicht aber auch hinter das Ohr herab. Die Alo¬ 
pecie geht mit der Atrophie der Haut parallel, ist eine bleibende, narbig 
atrophische, die restlichen Haare finden sich zwischen den tieferen flecken¬ 
förmigen Atrophien. Die ganze Affektion begrenzt sich ziemlioh scharf 
mit dem Eieferrand, die Halshaut zeigt keine Atrophien, aber auch keine 
ephelidenartigen Pigmentationen. Hände keine Veränderung. Patientin 
wurde nie röntgenisiert. 

Histologie: Die histologischen Veränderungen ent¬ 
sprechen dem Bild einer narbigen Atrophie nach einer unspezifi- 
schen Entzündung. Allenthalben in der Kutis noch Reste der 
Entzündung in Form von spärlichen Rundzellenansammlungen 
um die Gefäße und Follikel. In ihnen keine spezifischen 
Elemente, keine epitheloiden Zellen keine Riesenzellen, äußerst 
spärliche Plasmazellen, etwas reichlicher Mastzellen. Neben 
den Rundzellen reichlichere längliche und sternförmige Fibro¬ 
blasten, zwischen welchen das rarefizierte Bindegewebe in 
dünnen, höchst unregelmäßigen Zügen verläuft, so daß dadurch 
der normale Aufbau der Cutis propria gestört erscheint. In 
noch höherem Maße gilt dies vom Papillarkörper. Derselbe 
meist verstrichen oder nur kurzwellig angedeutet. Kollagenes 
Gewebe ein dünnes, reduziertes Fasernetz, daneben das 
elastische Gewebe ein dichtes, aber höchst unregelmäßig ver¬ 
schobenes und verdrängtes Netzwerk bildend, zwischen welchem 
kolloide Schollen anzutreffen sind. Die Gefäßendothelien reich¬ 
lich Lipoid enthaltend, so daß sie nach Sudanfärbung leuchtend 
rot bervortreten, einen Befund, den man in sich noch zurück¬ 
bildenden Narben erheben kann. Unter der Epidermis reich¬ 
lich Eutispigment, Epidermis nicht verschmälert, reichlich 
Keratohyalin enthaltend, Hornschichte kernlos. 

Dekursus: Patientin reagierte auf 0 001 A.-T. einen 
Tag hindurch mit einer Kontinua von 39’2—40'2: vielleicht, 
daß die Narben am Hals etwas stärker gerötet waren. Eine 
lokale Reaktion der Gesichtsherde trat nicht auf. Hingegen 
bildete sich nach der Probeexzision, die unter Kokain mit fol- 
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gender Naht vorgenommen wurde, eine starke Rötung und 
Schwellung der betreffenden Gesichtshälfte aus, die nicht auf 
die per primam verheilende Wunde zu beziehen war, und die 
etwa acht Tage anhielt. Der rhinologische Befund ergab 
Rhinitis atrophicans uud Erosioneu am Septum nasi. 

Zusammengefaßt ergibt sich folgendes: Eine 
Patientin, die vor sechs Jahren wegen Halsdrüsenschwellung 
operiert wurde (Narben am Halse, Drüseutuberkulose), derzeit 
aber keine frischen Drüsen aufweist, erkrankt in den letzten 
zehn Monaten mehrmals unter hohem Fieber, das immer einige 
Wochen anhält. Zugleich damit trat im Gesicht, das vorher 
keinen Lup. erythematosus aufwies, entzündliche Schwellung 
auf, die in Form von kleinsten roten Flecken über das Fieber 
hinaus perstiert, die weiter zur narbigen Atrophie der Ge¬ 
sichtshaut, des Lippenrotes, zur Rhinitis atrophicans mit 
Erosionen und zur narbig atrophischen Alopecie führte. Die 
Histologie bestätigt die klinische Diagnose. Atrophie nach 
Entzündung. 

Patientin reagiert auf Alttuberkulin allgemein mit hohem 
Fieber. Während des hohen Fiebers war zwar das ganze Ge¬ 
sicht etwas stärker gerötet, diese Rötung war aber rein nur 
als Fieberreaktion aufzufassen, nach Abblassung derselben am 
nächsten Tag zeigen die lokalen Herde keine Spur irgend einer 
Reaktion. Hingegen reagiert die Affektion auf das mechanische 
Trauma der Exzision, mit Rötung und Schwellung, wie wir 
ähnliche Reaktionen bei akuterem L. erythematosus auf Queck¬ 
silberpflaster, Salben, Insolation, Quarzlicht kennen. Xeroderma 
war leicht auszuschließen, ebenso wegen der Atrophie echtes 
rezidivierendes Erysipel. Die Erkrankung war somit nach obigem 
mit Bestimmtheit als Erythema perstans zu erkennen, 
das größtenteils abgeheilt war. Es muß zugegeben werden, daß 
bereits ein einmaliges Erythema perstans hätte zu derselben 
Atrophie fuhren können. Mit Rücksicht auf die anamnestischen 
Angaben der Patientin aber, die wiederholt Fieberanfälle und 
Schwellungen angeben, mit Rücksicht auf die Reizung durch 
das Trauma der Exzision und mit Rücksicht endlich darauf, 
daß zwischen den atrophischen Stellen noch rote Flecken vor¬ 
handen waren, ist die Annahme berechtigt, daß das Erythema 
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perstans mehrfach rezidivierte. Der Fall ist einzureihen unter 
jene, wo ohne vorherbestehenden Lupus erythematodes ein 
Erythema perstans auftritt. er ist weiter einzureihen unter jene, 
wo bei dem Patienten Tuberkulose besteht (Drüsenoperation 
vor 6 Jahren, intensive Allgemeinreaktion), der Herd im Ge¬ 
sicht aber weder auf Tuberkulin reagiert, noch histologisch 
Charaktere für lokale Tuberkulose aufweist. Die Patientin bot 
sich ein Jahr später der Klinik als Wärterin an, scheint also 
keine weiteren Rezidiven mitgemacht zu haben. Wir sind bei 
der Publikation des Falles einer Anregung Schmidts, alle 
hieher gehörigen Erkrankungen zu beschreiben, gefolgt. 


Bemerkungen zn einer Fußnote Tschernognbows 

im Archiv f. Dermat. u. Syph., Bd. CXX, p. 77. 

Tchernogubow schreibt: 

„Unsere erste Abänderung der Serumreaktion (das zu 
prüfende Serum in frischem Zustande und die roten Hammelblut¬ 
körperchen) beschrieben .wir, da wir von der Idee der zweiten 
Reaktion mit dem antimenschlichen immunen hämolytischen 
Ambozeptor in Anspruch genommen waren, nur in einem 
russischen Journal. (Der praktische Arzt. 1908, Nr. 25—27.) 
Ein halbes Jahr später beschrieb aufs neue diese Reaktion fast 
ganz genau Hecht, der aus der deutschen Literatur unsere 
zweite Reaktion, die Reaktion von Bauer und die von Maslo- 
k o w e t z kennend und etwas nach rückwärtsgreifend, leicht auf 
die „Entdeckung“ einer neuen Reaktion stoßen konnte, die 
natürlich bis in die Einzelheiten mit unserem ersten Verfahren 
übereinstimmte. Obgleich wir sogleich nach der Veröffent¬ 
lichung von Hechts Arbeit auf unsere unzweifelhafte Priorität 
in bezug auf die Ausarbeitung des von ihm beschriebenen Ver¬ 
fahrens hinwiesen, wird diese Modifikation dennoch fast von 
allen Forschern aus unbekannten Gründen das Hecht sehe ge¬ 
nannt. Auch Hecht läßt sich nicht stören, ohne allen Vor¬ 
behalt dieselbe ausschließlich sich selbst zuzuschreiben, ob¬ 
gleich wir ihm auf seine persönliche Bitte hin recht¬ 
zeitig unseren ’/ 2 Jahr vor seiner Mitteilung erschienenen Artikel 
mit der Beschreibung dieser Reaktion zusandten.“ 
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Daraufhin sandte ich ihm am 9. Juni 1914 ein rekom¬ 
mandiertes Schreiben, in dem ich ihm erklärte, daß ich: 

1. von der bloß in russischer Sprache erschienenen Arbeit 
Tschernogubow8 keine Kenntnis haben konnte, da ich 
russisch nicht verstehe und ein deutsches Referat davon nie 
erschien; 

2. um seine Separat» vier Monate — am 19. April 1909 — 
nach Erscheinen meiner Arbeit (Mitte Dezember 1908) schrieb 
und sie daraufhin erst bekam. Also nicht rechtzeitig, wie 
Tschernogubow behauptete, um sich den Anschein einer 
Berechtigung für seine Prioritätsansprüche zu schaffen. 

3. Die beiden Methoden sind nicht identisch: Die 
Mengenverhältnisse, die Anordnung, die Extrakte sind ver¬ 
schieden. Tschernogubow schrieb von seiner Methode Mitte 
April 1909 (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 15), daß ihn ihre 
„Resultate wenig befriedigten* und er sie deshalb fallen ließ. 
Meine Methode bewährte sich mir und zahlreichen Nachunter¬ 
suchern. 

Tschernogubow hat nicht geantwortet. Ebenso ließ 
er einen Brief der Redaktion des Archivs für Dermatologie und 
Syphilis (Doz. Dr. Walther Pick) vom 16. Juli 1914, der sich 
mit dieser Angelegenheit befaßte, unberücksichtigt. Deshalb 
wende ich mich an die Öffentlichkeit, um den Vorwurf des 
Plagiats energisch abzuweisen. Die Behauptung, auf die 
Tschernogubow seine Beschuldigung auf baut, ist falsch. 
Eines Wissenschaftler unwürdig aber ist es, wissentlich Unwahr¬ 
heiten vorzubringen, um seine vermeintlichen Ansprüche zu 
begründen. • Dr. Hugo Hecht (Prag). 


Verhandlungsberichte. 

New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Präsident: John A. Fordyoe. 

Regelmäßige Sitzung Oktober 28. 1918. 

Mac Ree für Dr. Fordyce. Akrodermatitis chronica atro¬ 
phicans. p. 148. 

Ein typischer Fall mit Torangehendem Erythem (bei einer 54jähr. 
diabetischen Frau) und nachfolgender Atrophie und den bekannten harten 
Knotenbildungen an den Grenzen gegenüber dem Gesunden. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab Hyperkeratose, Atrophie des Epithels, blasige 
Veränderung des Stratum spinulosum, Fehlen der Papillen, Odem der 


Go. gle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



12 


Verhandlungen 


Digitized by 


oberen, Verbreiterung und Schwellung der tiefen Bindegewebslagen. Endo¬ 
theliale Wucherung (stellenweise Obliteration) und Wandverdickung der 
Gefäße. 

Winfield. Fall Diagnose. 

Ein Arzt der 5 und 4 Jahre vorher Schulterverrenkungen durch¬ 
gemacht hatte, bekam nach Empfindung von Brennen und Jucken am r. 
Zeigefinger Bläschen am Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Später wurde 
das Ende des Zeigefingers empfindlich und gespannt, nachher blau und 
kühl. Nach mehreren Monaten wurde die Haut dick, trocken, schuppig 
und am Daumen trat ebenfalls Jucken, Brennen und kühlere Temperatur 
ein. Bei Kälteeinwirkung wurden Verfärbung und Paraestbesie an den 
betroffenen Fingern stärker. Winfield diagnostizierte Neuritis. 

Fordyce, Wiederkehrender Blasenausbruch. 

Nach einer Entzündung der r. Handwurzel waren bei einer jungen 
Frau vor 5 Jahren Blasen im Munde und an der Haut aufgetreten. Gleich¬ 
zeitig oder abwechselnd mit den Blasen Ausbrüche von Erythema multi- 
forme und Purpura. Die Blasen teils spontan, teils auf Verletzungen 
traten ohne Jucken auf. In der Diskussion sprechen sich Trimble und 
Elliot für Epidermolysis bullosa aus, Mac Kee macht auf das Röntgen - 
bild der Handwurzelerkrankung aufmerksam, das für eine septische Ge¬ 
lenksentzündung spricht, Fordyce hält auch letztere für die Ursache 
der Hautaffektion. 

Trimble . Ein Fall, der den Erfolg bei Behandlung von 
Lupus eryth. disseminat. zeigt. 

Ein schon vorgestellter Fall von Lupus erythemat. wurde erfolg¬ 
reich äußerlich mit steigend starken Salizylsalben, innerlich mit Chiniu 
behandelt. 

Diskussion. Howard und Jackson finden den Erfolg sehr 
gut, Fordyce ist nicht überzeugt, daß Lupus eryth. Vorgelegen habe, 
da keinerlei Narben zu sehen sind. 

Mac Kee für Fordyce . Purpura annularis teleangiectodes 
(Majocchi). 

Ohne bekannte Veranlassung eine bei einem 22jähr. Manne auf¬ 
getretene Hautaffektion der Unterschenkel und Fußrücken, die bestand 
aus: 1. ringförmigen, rotgeränderten, in der Mitte etwas gelblich und 
atrophisch aussehenden Flecken von Linsen- bis 10 Cent-Größe, mit 
leichter Schuppung; 2. aus leichten Geschwürs- oder Nekroseherden in 
der Umgebung einzelner der beschriebenen ringförmigen Herde; 3. aus 
kleinen (Magenta- oder Cajennepfefier-) roten Herden. Die Außenseite 
der r. Wade war von einem Fleck eingenommen, der aus den sub 1 be¬ 
schriebenen zentral-atrophischen Herden zusammengeflossen war. Histo¬ 
logisch ergaben die Zentren der Herde Verdünnung des Epithels, 
Verlängerung der Papillarkörper, Ödem des Stratum filamentosum, Ödem 
der Papillen und des Korium. Erweiterung der kleinen Blutgefäße 
unter dem Epithel, Austritt von roten Blutkörperchen und Neubildung 
beziehentlich Thrombosierung von Blutgefäßen in dem Derma. In den 
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atrophischen Stellen war sowohl Epithel als Derma atrophisch, gruppen¬ 
förmige Vermehrung von Blutgefäßen, Extravasation von roten Blut¬ 
körperchen und Blutpigment im tiefen Derma. Verminderung des ela¬ 
stischen Gewebes. Klinisch und histologisch ist diese Erkrankung vom 
Angioma serpiginosum verschieden. 

Howard Fox. Fall zur Diagnose (Parapsoriasis). 

Ein ungefähr 2 Jahre nach luetischer Infektion aufgetretenes Exan¬ 
them am Stamme, das aus zehncentstückgroßen y blaßbraunen, nicht juckenden 
und nicht schuppenden Flecken ohne bemerkenswerte Infiltration bestand. 
Die Wahrsuheinlichkeitsdiagnose wird in der Diskussion von Jackson, 
Johnston und Trimble angenommen, E11 iot denkt an Erythrodermie 
pityriasique en plaques disseminöes (Brocq), keiner an Lues. 

Mac Kee für Fordyce . Pemphigus oder Epidermolysie bul¬ 
losa (?); ArsenVerfärbung. 

Ein Blasenausschlag, offenbar Pemphigus, der von einem Bläschen¬ 
ausschlag hinter den Ohren seinen Ausgang genommen. Durch die Arsen- 
bebandlung war es zu einer allgemeinen tief braunen Haut Verfärbung 
gekommen, innerhalb welcher an Stelle der Blasen Entfärbungsherde sich 
vorfanden. Blasenbildung an Händen und Fußen auf kleine Druckver¬ 
letzungen. Atrophie der Haut der Hände. Behinderung des Kauens durch 
Blasenbildung im Munde; bedeutende Gewichtsabnahme des Patienten. 

Trimble. Fall zur Diagnose. 

An mehreren Stellen gelegene, große, unregelmäßig serpiginöse 
Herde, in der Mitte pigmentiert, am Rande mit Pusteln versehen, nicht 
juckend. Jackson, Robinson und Elliot diagnostizieren Lues; 
Trimble will trotz negativen Wassermanns eine antispezifische 
Behandlung versuchen. 

Mac Kee. Epitheliom durch starke Röntgenbehandlung 
geheilt. 

Ein Epitheliom in der Narbe eines vor 12 Jahren abgeheilten Stirn¬ 
gummas, auch histologisch als solches sichergestellt, wird mit einer großen 
Röntgendosis (8 H.) behandelt, worauf rasche Abheilung de9 Herdes, die 
abermals histologisch bestätigt wird, erfolgt. Zur Sicherheit eine Nachkur 
von 6 H. Vollständig weiche Narbe. 

Mac Kee für Fordyce. Akne kachekticorum. 

Phthisikus mit zahlreichen Narben, Komedonen und harten Pusteln 
im Gesicht und am 8tamm; weiters mit erbsen- bis silberdollargroßen 
Geschworen, die auch stellenweise zu solchen mit 8 Zoll Durchmesser 
zusammengeflossen waren, auf den Schultern, dem Nacken und der Mitte 
des Rückens. Die linke Brustseite und die Brustbeingegend zeigen die 
gleichen Geschwüre. Die Ränder der letztem scharf oder unterminiert. 
Brom und Jod war nicht eingenommen worden. 

Trimble. Lupus erythemat. dissem. Ein Fall. 

Refer. aus Journ. of cut. diseases 1914, XXXII, Nr. 2, p. 148—160. 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Societe fran9aise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 

Sitzung vom 4. Juni 1914. 

Pautrier übt Kritik an den in der letzten Sitzung gefallenen Dis- 
kussionsbemerkungen von Jourdanet und besonders von Gougerot 
betreffend die Pathogenese der Sarkoide, worauf Gougerot antwortet. 

BaUer, Qougerot und Barthüemy . Fall von fibrösem Sarkoid 
mm Arm, das nach einer Revakzination aufgetreten sein soll. Die Autoren 
nehmen an, es habe nach der Vakzination eine sekundäre Infektion statt¬ 
gefunden und von da aus sei das entzündliche Fibrom entstanden. 

Qougerot , Ehrmann und Larrouate demonstrieren ein 27 Monate 
altes Kind, das multiple Herde von Sporotrichose an den Wangen, den 
Händen, Armen und Beinen aufweist. An der 4. rechten Zehe Sporo¬ 
trichose des Knochens, die grobe Ähnlichkeit mit einer Spina ventosa 
hat. Auch die übrigen Läsionen sollen längere Zeit für tuberkulös ge¬ 
halten worden sein, bis die ppsitive Kur die Diagnose sicherte. Auf Jod¬ 
therapie rasche Besserung. 

Qougerot und Blum demonstrieren einen Fall von hochgradiger 
Sp orotrichose im Gesicht, bei dem die Seitenpartien des Gesichtes, der 
behaarte Kopf und der Hals ulzerierte und eitrige Läsionen zeigten, die 
sehr abstoßend wirkten. Die Affektion bestand über 1 Jahr und ist unter 
verschiedenen Diagnosen mit den verschiedensten Mitteln behandelt 
worden. Auf KI rasche Besserung. Sporotrichosekultur positiv. Die Au¬ 
toren führen die Affektion auf einen Unfall zurück. Pat. verletzte sich 
angeblich als Chauffeur am Kopf und die Wunde soll ihm dabei mit 
Vegetabilien verunreinigt worden sein. 

Jeanaelme demonstriert einen Fall von Radiumdermatitis bei einer 
Dame, die gegen Hautnarben nach Schwefelsäureverbrennung ungefilterte 
Radiumstrahlen anwendete. Wo keine Strahlen einwirkten, da waren die 
Narben sehr unbedeutend, während die bestrahlten Narben häßliche Pig- 
mentierungen und Teleangiektasien zeigten. 

Diskussion. Pautrier empfiehlt zur Behandlung dieser Ent¬ 
stellungen noch am ehesten die filiforme Dusche unter hohem Druck. 

Jeanaelme demonstriert ferner eine 28jährige Patientin, die am Halse 
ein Netz von Teleangiektasien aufweist, das große Ähnlichkeit mit 
einem Angiom hat. Die Gefäßerweiterungen sollen nach lange fortgesetzten 
Röntgenbestrahlungen aufgetreten sein, die Patientin wegen Zervikal- 
drüsen bekommen hatte. 

Diskussion. Gougerot empfiehlt zur Beseitigung der Telean¬ 
giektasien Applikation von F l n s e n - Strahlen. 

Pautrier und Rabreau. Fall von Vitiligo bei einem 85jährigen 
Manne, bei dem peripher an den vitiliginösen Flecken noch rote 8äume 
von einem luetischen Erythem zu konstatieren waren. Die Flecke saßen 
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hauptsächlich an der linken Hand, am linken Vorderarm and im Gesicht. 
Wassermann positiv; luetische Infektion zugegeben. Die Autoren 
nehmen in diesem Falle die luetische Ätiologie des Vitiligo an. Thera¬ 
peutisch wird eine Hg-Kur empfohlen. Die Autoren halten es für ange- 
zeigt, in jedem Fall von Vitiligo nach der Lues zu fahnden, besonders 
mittels Wasser mann scher Reaktion. 

Diskussion. Baudouin warnt vor Generalisierungen. Balz er 
will ebenfalls posteruptive Vitiligofalle gesehen haben; am Rande der 
achromischen Herde sollen papulöse Läsionen zu konstatieren gewesen 
sein. Joltrain will bei 18 Fällen von Vitiligo 11 mal eine positive 
Wassermann8che Reaktion konstatiert haben. Hudelo weist auf die 
Häufigkeit der Vitiligo bei Tabes hin, was ebenfalls auf einen Zusammen¬ 
hang zwischen Lues und Vitiligo hinweise. Renault warnt davor, die 
Vitiligo mit l.eukodermie zu verwechseln. Auch Milian spricht sich im 
Siune eines Zusammenhanges zwischen Vitiligo und Lues aus. 

BaUer und Bartheleviy. Fall von generalisiertem Lichen ruber 
planus circinatus bei einem 20jährigen Mann. 

BaUer und Barthelemy. Fall von diffuser kongenitaler Alo- 
pekie bei einem 42jährigen Mann. Die Affektion ist familiär. Die Haare 
am behaarten Kopf, im Bereich des Schnurrbartes und Bartes sind sehr 
dünn gesät, ebenso die Augenbrauen, während die Zilien fehlen und an 
deren Stelle nur vereinzelte feine Flaumhaare zu konstatieren sind. 
Achselhöhlen und Schamgegend fast kahl, auch der übrige Körper ist 
sehr wenig behaart. Auch die Nägel zeigen Veränderungen; sie sind 
dünn, brüchig, unregelmäßig und weisen Querfurchen auf. 

BaUer und Galliot wollen bei einem 19jährigen Jungen 2 cm von 
der Peniswurzel entfernt eine kleine Drüse beobachtet haben. 

Gougerot und Monod demonstrieren eine 40jährige Frau, die an 
neuro-arthritischen Ödemen der Hände und z. T. der Füße leidet. Die 
Ödeme sollen periodisch auftreten und Veränderungen an den Nägeln zur 
Folge haben, die sich in Form von wellenartigen Erhebungen an den 
Nägeln geltend machen. Die Nägel selbst sind gelblich verfärbt. 

Gaucher spricht über die ambulante Behandlung der Luetiker im 
Höpital Saint* Louis« 

Die Diskussion wird von Queyrat, Jeanselme und Renault 
benützt. 

Queyrat, Butte, Jeanselme, Gaucher, Balzer, Boudouin 
und Pautrier diskutieren über das Thema: „Internationale dermatolo¬ 
gische Vereinigung. 41 Aus den Voten, namentlich desjenigen von Gaucher, 
scheint hervorzugehen, daß eine möglichst weitherzige Interpretation der 
Statuten bezüglich der Aufnahme französischer Mitglieder angestrebt wird. 

Goubeau äußert sich neuerdings zur Frage der gemischten Behand¬ 
lung der Lues mittels Salvarsan, Hg und KI. Im 1. Stadium gibt er 4 
Salvarsan-Injektionen und macht dazwischen Einspritzungen von Hg 
benzoicum, anfänglich ä 0,01, später ä 0,02, in toto 40 Injektionen. Zu 
gleicher Zeit werden 2—3 g KI pro die verabfolgt. Goubeau gibt dann 
während 2 Jahren jährlich noch 2 solche Kuren; die Medikamente werden 
-aber nicht mehr simultan, sondern nacheinander, jedes 6 Wochen verabfolgt. 
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16 Verh. der Societe frangaise de Dermat. et de Syphiligraphie» 

Im 2. und 3. Stadium werden ebenfalls die drei Medikamente 
serienweise gegeben, nicht simultan, bis die Serumreaktionen dauernd 
negativ geworden sind 

PatUrier, Veyrieres und Desaux demonstrieren die Abbildung des 
von ihnen in der letzten Sitzung besprochenen Apparates für filiforme 
Duschen. 

(Referiert nach dem Bulletin de la Societe frangaise de Dermato¬ 
logie et de Syphiligraphie. 1914. Nr. 6.) Max Winkler (Luzern). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LIX. Nr. 27—48. 

Nr. 27. 

Lenartotvicz , J. T. Beobachtungen über kutane 
Resorption der Salizylsäure aus Pflastern, p. 791. 

Nach Applikation eines 40°/ o igen Salizylpflasters auf eine 
lupös erkrankte untere Extremität (es wurden dazu 200 g des 
Pflasters verbraucht) traten bei der Patientin unter Fieber, 
Erbrechen, heftigen Kopfschmerzen, Ohrensausen, mäßige Nacken* 
starre auf. Im Harn Eiweiß und Salizylsäure. Tod unter 
Steigerung dieser Erscheinungen 21 Stunden nach Anlegen des 
Verbandes. Außer den erwähnten klinischen Symptomen sprechen 
für Vergiftung die bei der Sektion gefundene akute Nephritis, 
die Hyperämie der Meningen, Blutergüsse auf dem Perikard, in 
der Nierenkapsel und im Verdauungstraktus. Dagegen kann 
aber geltend gemacht werden das hohe Fieber und der bei 
der Sektion gefundene Status tbymolymphaticus. In einem 
zweiten Lupusfall traten nach Verbrauch von 100 g 40%iges 
Salizylseifenpflaster ähnliche Symptome, jedoch später und in 
geringerem Grade auf. Die Resorption erfolgte in beiden Fällen 
von der pathologisch veränderten Haut. Die Versuche Lenar* 
towicz ergeben, daß aber auch die intakte Haut Salizylsäure aus 
den Pflastern resorbiert, und daß schon 3 Stunden nach der An¬ 
legung desselben Salizylsäure im Harn nachweisbar war. Die 
Resorption erklärt sich aus der Schädigung des Epithels durch 
die Ätzwirkung der Salizylsäure. Die Fähigkeit der Resorption 
besitzt nur die Salizylsäure, nicht aber deren Salze. 

Scharjf , P. Gicht und Harnröhren» triktur. p. 800. 

Empfehlung des Brambacher Sprudels (erdig-salini- 
scher Eisensäuerling mit hoher Radioaktivität) gegen Gicht, 
Diabetes, Pyelitis, Blasenkatarrh, Phosphaturie. Bei einer alten, 
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augenscheinlich mit Uraten inkrustierten Harnröhrenstriktur, 
ferner bei Prostatahypertrophie. l»ei akuter Gonorrhoe, zur 
Hebung der Potenz leistete er ebenfalls gute Dienste. 

Nr. 28. 

Fuchs , B. Luesbehandlung und Wassermann, 
pag. 831. 

Im Garnisonsspital in Przemysl wurden iu 3 Jahren 2520 
Salvarsaninjektionen bei 843 Kranken vorgenommen. Das Serum 
dieser Kranken wurde alle 8 Wochen nach Wassermann 
geprüft. Der Wechsel der Mannschaften ermöglichte aber nur 
bei 211 Fällen kontinuierliche serologische Kontrolle durch 
1—3 Jahre. Weder von der intravenösen noch intraglutäalen 
Injektion sah Verf. eine dauernde Schädigung des Patienten. 
Er hält Salvarsan und Neosalvarsan für das bislang stärkste 
Mittel gegen Lues. Die intraglutäale Einverleibung des S. 
bzw. Ns. übertraf in ihrer Wirkung und Dauer durch die 
Setzung eines Depots die rascher vorübergehende Wirkung der 
intravenösen Injektion. Die Dosierung des S. ist eine weit¬ 
gehende. Nur energische Behandlung zeitigte günstige Erfolge, 
besonders wenn sie frühzeitig einsetzt. Lückenlose, jahrelang 
fortgesetzte serologische Kontrolle, abermalige Behandlung bei 
positivem Ausschlage dürften Grundbedingung in der Behand¬ 
lung der Lues sein. Bei dauernd negativer W.-R. müßten von 
Zeit zu Zeit provokatorische Salvarsaniofusionen vorgenommen 
werden. 

Wechselmann. Prof. Max Wolters. Nekrolog. 

Nr. 29. 

Aoki, T. Über den Favus der unbehaartenHaut 
in Japan mit besonderer Berücksichtigung der 
bakteriologischen Untersuchung, p. 863. 

Zusammenfassung: Im Gegensatz zu Europa ist der Favus 
auf der unbehaarten Haut in Japan sehr selten beobachtet 
worden. Es scheint Aoki richtig zu sein, daß bei seinem Fall 
der Erreger des Kopftavus auf der unbehaarten Haut per 
continuitatem oder durch Kratzen etc. übertragen worden 
war. Das Züchtungsresultat aus allen Materialien war ganz 
identisch mit Aokis atypischem Pilz von Achoriou Schön- 
leinii. 

Ney, L. Anwendung der antiseptischen und 
troken wirk en den Pulver in der Dermatologie, 
pag. 873. 

Empfehlung einer Yioform-Kadogelsalbe bei Ekzem und 
Ulcus cruris. Vioform allein ist erfolgreich bei Intertrigo, 
Dekubitus, Brandwunden und venerischen Krankheiten. 

Ar«h. f. Dtrnit. u. Syph. Bd. CXXII. 2 
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Strauß, A. Josef Eichhoff. Nekrolog. 

Nr. 30. 

Unna, P. G. Zinkmattan als Unterlage, p. 895. 

Man kann jedes Medikament einer Mattanpaste einver¬ 
leiben und kann darüber nach dem Eintrocknen sofort leimen 
und wattieren. Ferner kann man Mattanpaste mit der Schäl¬ 
paste kombinieren, wobei die schmerzlindernde Wirkung der 
ersteren den bisher gebräuchlichen Anästhesinzusatz zur letz¬ 
teren überflüssig macht, und auch die Wirkung der Schälpaste 
abgestuft werden kann. Auch zur Erzielung reizlosen Druckes 
auf die Haut bei Rosazea, Naevus flammeus etc. empfiehlt sich 
Mattanpaste, darüber Ichthyolkollodium, und über diese Decke 
ein Bleiwasserumschlag. Die beste Form des Zinkmattan ist: 
Zinci oxydat., Bismuthi oxychlorat, Ol. lini, Aq. Calcis aa 10-0, 
Mattan 20-0. Je nach den besonderen Indikationen kann man 
dieser ^Paste 5°/ 0 Schwefel oder Ichthyol zusetzen. 

Samberger, Fr. Eine neue Behandlungsmethode 
des akuten Ekzems, p. 899. 

Empfehlung von Waschungen der nässenden Ekzemfläche 
mit heißer l 0 /o'ß er wässeriger Resorzinlösung, oder, wo die 
Lokalisation des Herdes es gestattet, baden in der heißen 
Lösung, und zwar höchstens dreimal täglich, durch 5 bis 10 
Minuten. Nach dem'Bad Abtrocknen und Verband mit hydrophiler 
Gaze. Ist das Ekzem trocken geworden, wird es mit Unna- 
scher Pasta weiter behandelt. Bei impetiginösem Ekzem wird 
die erkrankte Partie noch während des nässenden Stadiums 
nach der Resorzinwaschung mit Unnas Zinkschwefelpaste be¬ 
strichen, die auch nach Aufhöreu des Nässens weiter verwendet 
werden soll. Zur Behandlung des akuten gruppierten folliku¬ 
lären Ekzems empfiehlt Samberger den Sack sehen Teer: 
Picis lithantbrae 10’0, Benzol 200, Azeton 77*0. 

Stemthal, A. Bericht über die Jahresversamm¬ 
lung der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, p. 905. 

Nr. 31. 

Grotglick, A. Immunotherapeutische Versuche 
bei Syphilis, p. 927. 

Nicht beendet. 

Knack , A. V. Überempfindlichkeit gegen Kaut¬ 
schukheftpflaster. p. 936. 

Jedesmaliges Auftreten eines qjeuten Ekzems nach Appli¬ 
kation eines Kautschukbeftpflasters. Die Ursache für diese 
Reizwirkung ist in dem in den Kautschukheftpflastern enthal¬ 
tenen Dammarharz gelegen. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



F achzeitachriften. 


19 


Digitized by 


Nr. 32. 

Wichmann, P. Erfahrungen mit dem F. F. Fried- 
mannschen Heil- und Schutzmittel zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose beim Lupus, bei Haut- 
und Knochentuberkulose, p. 951. 

Behandlung von 7 Lupusfällen streng nach der Methode 
Friedmanns. An allen Herden trat nach der Injektion eine 
spezifische Reaktion auf. In einem Falle versiegte eine Fistel¬ 
sekretion, in einem anderen flachte sich ein Herd von Haut¬ 
tuberkulose ab und schwand sogar stellenweise; sonst trat 
keine Änderung, im Gegenteil bei 3 Fällen eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung des Lupus auf. 

Orotglick, A. Immunotherapeutische Versuche 
bei Syphilis, p. 960. 

Ergebnisse: Der spirituöse Lues-Fötalleberextrakt wirkt 
spezifisch auf Produkte der Syphilis iu allen Stadien der 
Krankheit, ähnlich dem Hg, JK, Salvarsan. Er steht jedoch 
den erprobten Spezifika, was Schnelligkeit, Intensität und Zahl 
der beeinflußten Fälle anbelangt, unvergleichlich nach. Sollen 
lediglich die sogenannten günstigen Fälle berücksichtigt werden, 
so war die Wirkung des Extraktes am auffallendsten bei 
sekundär-rezidivierender, viel geringer bei tertiärer, am ge¬ 
ringsten bei rezenter Lues. Unter den sekundären Erschei¬ 
nungen ließen sich die an der Haut lokalisierten durch den 
Extrakt in höherem Maße beeinflussen, als die an den Schleim¬ 
häuten lokalisierten. Unter den tertiären Erkrankungen traten 
die ulzerierten Gummata unvergleichlich leichter zurück als die 
geschlossenen, am hartnäckigsten aber widerstanden die syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Periosts und der Knochen der Ein¬ 
wirkung des Extraktes. Die Dosierungsmethode hatte keinen 
sichtbaren Einfluß auf die Erfolge der Behandlung bei sekundär¬ 
rezidivierender Lues, während bei tertiärer mit den geringen 
Dosen günstigere Resultate gezeitigt wurden als mit den hohen. 

Rille, J. H. Gaspar Vianna. Nekrolog. 

Nr. 33. 

Tryb, A. Herpes zoster generalisatus. p. 983. 

Rechtsseitiger thorakaler gangränöser Zoster, der zur Bil¬ 
dung eines bis 25 cm breiten Geschwüres geführt hatte. Seinem 
Auftreten gingen axillare und supraklavikuläre Lymphdrüsen- 
tumoren voraus. Außerhalb dieses Geschwüres fanden sieb 
allenthalben am ganzen Körper (auch Kopf und Gesicht) zahl¬ 
reiche Bläschen und Pusteln. Die Bläschen sind nicht gleich¬ 
altrig, sondern binnen 2 Tagen nach und nach entstanden. 
Histologisch fand sich das Resultat einer ballonierenden und 
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fibrinoiden Degeneration, welche in T r y b s Fall unter dem 
Bilde einer fibrinösen Form verlief. 

Mondschein , M. Kaviblentberapie derGonorrhoe. 
pag. 987. 

Die Kaviblentberapie Brucks ist eine sehr gute anti¬ 
gonorrhoische Methode, die frühzeitig zum Verschwinden der 
Gonokokken führt. Die Durchschnittsdauer der Behandlung 
betrug 16—22 Tage. In manchen Fällen reagiert jedoch der 
Tripper gar nicht auf diese Behandlung. Auch Merlusansolu- 
tion als Injektion bei Gonorrhoe hat sich M. gut bewährt. 

Nr. 34. 

Strauß , A. Die Kupferchemotherapie der 
Schleimhauttuberkulose der oberen Luftwege mit • 
Lekuty 1-Inhalationen. p. 1007. 

Vorzügliche Erfolge bei über 160 Kranken durch die 
Inhalation einerLekutylemnlsion (Unquent. Lekutyl[Bayer]20-0, 
Tinct. Foenicul. 5 0, Saccharin 0*1, Paraffin, liquid, ad 50 0), 
die durch einen der gebräuchlichen Vernebler zerstäubt wird. 
Daneben kann man auch die Schleimhaut lokal mit demselben 
Mittel pinseln oder tamponieren. Die Inhalationen erfolgen 
1—2 mal täglich durch 5—10 Minuten. 

Freund, E. Erfahrungen mit Merlusan. p. 1011. 

Bei latenter Lues, namentlich im Spätstadium, ist man 
duich ausschließliche Merlusaubebandlung in der Mehrzahl der 
Fälle nicht imstande, die positive W.-R. in eine negative um¬ 
zuwandeln. Auf die Sekundärsymptome (Exantheme) wirkt es 
ebenso prompt, wie Injektions- oder Schmierkuren, bei tertiären 
Formen mindestens so gut wie jede andere Art von Hg-Kuren. 
Merlusan kann allein oder mit Salvarsankuren kombiniert ver¬ 
wendet werden. Auch bei einem Fall hereditärer Lues sah 
Freund gute Erfolge. 

Nr. 35. 

Roedner , J. Beitrag zur Frage der praktischen 
Verwertung der Pallidinreaktion, p. 1021. 

Versuchsreihe von 39 Fällen und 3 gesunden und 3 syphi¬ 
litisch infizierten Kaninchen. In sämtlichen Fällen von Lues I 
und II (auch Lues maligna) war die Reaktion negativ, aber 
auch in allen 8 Fällen von Lues III. Die 6 Kaninchen reagierten 
ebenfalls nicht. Verf. kann in der Pallidinreaktion nicht eine 
Antigen-Antikörperreaktion erblicken, da nach Uhlen huth 
undMulzer im Serum lueskranker Kaninchen spezifische Anti¬ 
körper nicht nachweisbar sind. Die Hautüberempfindlichkeit 
der Luetiker muß überhaupt den diagnostischen Wert einer 
Kutanreaktion bei syphilitischen Individuen sehr herabsetzen. 
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Philip, C. Die Behandlung des Ekzems mit 
heißen Bädern, p. 1038. 

Empfehlung heißer Bäder durch 7s Stunde früh und 
abends in heißem Seifenwasser bei akuten oder chronischen 
nässenden oder trockenen Ekzemen; nach dem Abtrocknen 
Verband mit Unguent. Resorcin. compos Unna (Resorzin-, 
Ichthyol ää 5'0, Acid. salicyl 2-0, Vaselin, fl. ad 100 - 0). Nach 
4—8 Tagen, wenn das Jucken aufgehört hat, das Bad nur 
abends durch 7« Stunde, darnach Zinkpasta. 

Nr. 36. 

Rohr. Über Arthigon. p. 1055. 

Behandlung von 133 Fällen komplizierter und unkompli¬ 
zierter Gonorrhoe. Es wirkt nur auf abgeschlossene gonor¬ 
rhoische Krankheitsherde, am besten auf Epididymitis und 
Arthritis. Akzessorische Gänge oder Urethritis auterior bleiben 
unbeeinflußt. Intravenöse Injektionen wirken etwas besser als 
intramuskuläre, auch bezüglich der Nebenwirkungen, sind also 
vorzuziehen; beide sind unschädlich. In einem intravenös be¬ 
handelten Fall traten Sehstörungen aut, die nach 4 Tagen ver¬ 
schwunden. Das Fehlen von Fieber- und lokaler Reaktion nach 
der Injektion, sowie das refraktäre Verhalten mancher Fälle 
sind auf biologische Differenzen der Gonokokkensiämme des 
Arthigon und des betreffenden Patienten zurückzuführen. Bei 
Urethritis posterior trat manchmal nach der Injektion Epididy¬ 
mitis oder Prostatitis auf. Deswegen soll man Arthigon bei 
unkomplizierter Posterior nicht verwenden. 

Nr. 37. 

Wile, U. J. und Stokes , J. H. Untersuchungen über 
den Liquor cerebrospinalis in bezug auf die Be¬ 
teiligung des Nervensystems bei der sekundären 
Syphilis, p. 1079. 

Nicht beendet. 

Nr. 38. 

Fahr, Th. Über einen Fall von rasch tödlich 
verlaufener Meningitis luica neun Wochen nach 
dem Primäraffekt, p. 1103. 

Der 25jährige kräftige Kranke, der seit 14 Tagen ein 
makulopapulöses Syphilid hatte (Infektion ca. 9 Wochen früher), 
brach plötzlich bewußtlos zusammen und starb nach kurzer 
Wiederkehr des Bewußtseins ungefähr 12 Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Krankheitssymptome. Wählend der Er¬ 
krankung keine wesentlichen Symptome, speziell nicht seitens 
des Nervensystems. Die Sektion ergab eine luische Lepto- 
meningitis als wichtigstes Symptom, die auch histologisch nach- 
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weisbar war, mit sehr zahlreichen Spirochaeten, auch frei in 
den Gefäßen. Vielleicht erklärt letzterer Befund, der eventuelle 
plötzliche Überschwemmung des Gehirns mit Spirochaeten ver¬ 
muten läßt, das rasche Auftreten der Meningitis und deren 
Bösartigkeit. 

Wile, U. J. und Stokes, J. H. Untersuchungen über 
den Liquor cerebrospinalis in bezug auf die Be¬ 
teiligung des Nervensystems bei der sekundären 
Lu es. p. 1107. 

Nicht beendet. 

Nr. 39. 

Wile, U. J. und Stokes, J. H. Untersuchungen über 
den Liquor cerebrospinalis in bezug auf die Be¬ 
teiligung des Nervensystems bei sekundärer Lues, 
p. 1127. 

Schlußfolgerungen. 63°/„ der untersuchten Fälle 
boten nach dem Liquorbefund eine Affektion des Zentral¬ 
nervensystems dar. Diese Ziffer umfaßt aber nach den hiebei 
ausgeführten Spezialuntersuchungen nicht die Gesamtzahl der¬ 
jenigen, welche später einmal eine Reaktion seitens des Zentral¬ 
nervensystems aufweisen werden oder eine solche bereits auf¬ 
gewiesen haben. Ein einziger negativer Befund ist kein end¬ 
gültiger Beweis von Freisein von Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems. Lymphozytose, vermehrter Albumin- und Globulin¬ 
gehalt des Liquor und + W.-R., für sich allein oder in 
variablen Kombinationen mit den anderen vorhanden, ist an 
sich gleichbedeutend mit einer Beteiligung des Zentralnerven¬ 
systems. Diese frühzeitigen Prozesse sind in der Regel nur 
von kurzer Dauer, da dem hohen Prozentsatz derselben der 
relativ geringe Prozentsatz der späteren Affektionen unter der 
Gesamtzahl der Luetiker gegenübersteht. Das Zentralnerven¬ 
system neigt vorwiegend bei Fällen mit papulösen und folliku¬ 
lären Hautläsionen besonders zu frühzeitiger Beteiligung. Aus¬ 
gesprochen subjektive Symptome (Kopfweh, Schlaflosigkeit, 
nervöse Reizbarkeit) lassen in erster Linie + Liquorbefund 
erwarten. Ungenügend oder gar nicht behandelte Fälle zeigten 
im großen ganzen einen höheren Prozentsatz der Beteiligung. 
Fälle mit erheblicherer Störung deB Allgemeinbefindens zeigten 
auch in relativ großer Anzahl Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems. Das häufigste Merkmal einer meningealen Reaktion 
war die Steigerung des Gehalts an Albumin und Globulin, 
während die W.-R. an zweiter, die Lymphozytose an letzter 
Stelle stand. Als diagnostisches Hilfsmittel und gelegentlich 
als Anhaltspunkt in prognostischer Beziehung kann der Wert 
der Lumbalpunktion in Fällen sekundärer Lues kaum über¬ 
schätzt werden. 
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Unna , P. jun. Pasta kali chlorici c. creta. p. 2132. 

Pasta kali chlorici cum creta ist ein gutes Hautmittel. 
Sie trocknet sehr rasch und bildet eine feste Decke auf der 
Haut, die ganz reizlos ist. Sie bewährte sich bei Follikulitis 
des Rückens, bei Akne, bei papulopustulösen und follikulären 
Ekzemen des Rumpfes auf fettreicher Haut, ferner bei allen 
Follikulitiden, die im Verlaufe der Behandlung anderer Haut¬ 
krankheiten auftreten. Auch als Polirmittel bei Akne pustu¬ 
losa kann sie verwendet werden. Bei Akne und den Follikuli¬ 
tiden empfiehlt sich 5—10% Schwefelzusatz. 

Nr. 40. 

Unna, P. G. Die Sauerstoffmittel in der Derma¬ 
tologie. p. 1143. * 

Nicht beendet 

Waller , A. Behandlung der Lues mit Embarin. 
p. 1147. 

Erprobung des Embarin an 30 Fällen. Nur in 2 Fällen 
heftige Reaktionserscheinungen (Schüttelfrost, Fieber, Durch¬ 
falle), die Verf. durch Idiosynkrasie dem Mittel gegenüber er¬ 
klärt. Beeinflussung der Luessymptome erfolgte prompt. 

Nr. 41. 

Hodara, M. Zu Havas Kritik meiner Arbeit 
„Über das Wachstum der Haare auf Favusnarben 
nach Skarifikationen und Einpflanzung von Teilen 
des Haarschaftes, p. 1167. 

Hodara wendet sich gegen die aprioristische Kritik seiner 
seinerzeitigen Mitteilung (Arch. f. pr. Dermat. 1898, Bd. XXVII, 
Nr. 2) durch Havas und belegt nochmals die Richtigkeit seiner 
damaligen Resultate durch Hinweis auf die in seiner Arbeit 
enthaltenen Abbildungen seiner mikroskopischen Präparate. 
Diese gestatten „die histologische Demonstration der Neu¬ 
bildung eines Follikels um einen eingepflanzten Haarsplitter 
herum, die die Verlängerung des eingepflanzten Haarteiles und 
eine Haarwurzel mit voller Zwiebel und das Wachstum dieses 
eingewurzelten Haarsplitters, wie das eines natürlichen Haares 
hervorruft“. 

In einem Nachwort bestätigt Unna, der das Exzisions¬ 
material Hodaras seinerzeit geprüft hat, die Richtigkeit der 
Beobachtungen Hodaras. 

Unna , P. G. Die Sauerstoffmittel in der Derma¬ 
tologie. p. 1170. 

Die oxydierenden Mittel kommen neben den horn¬ 
erweichenden und keratolytischen in Betracht, wo zu starke 
Verhornung das Krankheitsbild beherrscht. Besteht außer der 
Hyperkeratose auch zugleich Akanthose, so müssen auch 
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reduzierende Mittel verwendet werden, die aber zumeist ver¬ 
sagen, da, ehe sie auf die Akanthose wirken können, vorher 
die Hyperkeratose beseitigt werden muß. Außer den horn¬ 
erweichenden und schälenden Mitteln verdienen zum Zwecke 
der Hornverdiinnung nun aucli die oxydierenden Mittel mehr 
als bisher herangezogen zu werden und zwar in Kombination 
mit alkalischen Mitteln. Solche alkalische Oxydentien sind 

1. die Kalipermanganatpa6te (Kal. hypermang. 10, Zinc. oxyd. 10*0, 
Aq. 10). Sie leistet gute Dienste bei Psoriasis, teils für sich 
allein über Nacht appliziert, teils mit dem reduzierenden 
(Pyrogallus, Chrysarobin) überstrichen. Bezüglich der sehr 
interessanten Behandlungsdetails sei auf das Original verwiesen. 

2. Sauerstoffseifen. Die Pernatrolseife (Natriumsuperoxydstück¬ 
seife) bewahrt ihren O-Gehalt bei trockener Aufbewahrung 
ziemlich unbegrenzt und gibt ihn nur iu Berührung mit Wasser 
ab. Der Sauerstoffstift stellt eine handliche Form dieser Seife 
dar, geeignet zur Behandlung umschriebener Stellen. Diese 
Sauerstoffseifen sind indiziert bei Akne, umschriebenen kallösen 
Ekzemen, seborrhoischen und senib n Warzen, umschriebenen 
Hyperkeratosen und dunklen Hornfärbungen, zur Aufhellung 
dunklen Frauenbartes, der Schwärzung der Follikelmündungen etc. 
Allein und als Ergänzung der üblichen reduzierenden Mittel 
wirken sie gut bei Psoriasis, psoriasiformem und pruriginösem 
Ekzem, Lichen, Icbtbyosis, Furunkulose etc. Auch die „Krähen¬ 
füße“ können durch kontinuierlichen Gebrauch der O-Seife auf- 
gehalten und unter Umständen behoben werden, indem hier 
die Kali- und O-Wirkung in größere Tiefe eindringen kann 
und Zirkulation und Saftgehalt der Kutis günstig beeinflußt. 
Zar Verwendung kommt hier der Seifenstift oder die Salben¬ 
seife ; bei der Röntgenverbrennung und bei Xeroderma pigmen¬ 
tosum leistet sie auch sehr gute Dienste. Strichförmige Sklero¬ 
dermie wurde in 2 Fällen durch konsequente Behandlung sehr 
günstig beeinflußt; in einem Falle umschriebener angeborener 
Kutisatrophie am Kopf trat ebenfalls wesentliche Besserung ein. 
Bezüglich der Behandlungsdetails sei auf das Original verwiesen. 

Nr. 42. 

Chajes. Über Purium, einer neuen Steinkohlen¬ 
teerester. p, 1183. 

Purium ist salbenförmig, fast geruchlos. Bei der Be¬ 
handlung wurden verwendet: Purium oleosum (33*/ a °/ 0 Purium, 
#6 a / 3 % Ol. Ricini), 2—20% Salben, 2—10°/ 0 Puriumzinkpasten, 
Purium-Lack, 2—10°/ o Puriumliniment. Versuche an 300 Fällen 
verschiedener Hauterkrankungen, bei welchen Steinkohlenteer 
indiziert ist. In dünnen Konzentrationen kann es auch schon 
im nässenden Stadium des Ekzems verwendet werden. Bei 
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Lichen planus und chronicus simplex hat es sich besonders be¬ 
währt, ganz gut auch bei Herpes tonsurans, Eczema marginatum, 
Pityriasis rosea; bei Psoriasis war die Wirkung nicht einheitlich. 

Nr. 43. 

Probizer, G. de. Einige praktische Bemerkungen 
über einen Fall von pellagrösem Exanthem, p. 1207. 

Die 16jährige Patientin, welche an Magenstörungen litt, 
trat mit pellagrösem Erythem am Halse, im Gesicht, an den 
Handrücken in Probizers Behandlung. Sie hatte durch 
27 Monate keine Polenta genossen, dann aber durch 4 Monate 
reichlich und fast ausschließlich Polenta verzehrt. Das Mais¬ 
mehl, aus dem die Polenta hergestellt wurde, war feucht und 
schimmelte. Die Patientin hatte eine besondere Neigung zu 
Ekzemen. In gewissen Fällen mag die Haut als Ausscheidungs¬ 
organ für die Materia peceans der Pellagra fungieren. Das Haut¬ 
erythem hält Probizer aber nicht für ein notwendiges 
Symptom der Pellagra. 

Szerdotz, H. Über Embarin. p. 2213. 

Embarin ist nach den Erfahrungen von Szerdotz (an 
32 Fällen) „das beste Hg-Präparat, das wir bis jetzt besitzen“. 

Nr. 44. 

Unna, P. G. Kreidepasten, p. 1223. 

Die in Unnas Pasta zinci mollis enthaltene Kreide be¬ 
wirkt eiue erhebliche Steigerung der schmerzlindernden Wir¬ 
kung des in der Paste enthaltenen basisch reagierenden Kalk¬ 
wassers. Die Beobachtung von Unna jun., daß Pebecopaste 
eine bedeutende austrocknende Wirkung ausübt, erklärt sich 
aus ihrem Gehalt an Kreide in Verbindung mit der wasser¬ 
löslichen Gummimasse. Kreidegummipasta (Cretae 20 0 Mucil 
Gummi arab., Glyzerin ää 10‘0) wirkt stark austrocknend. 
Durch Zusatz von Zinkoxyd kann man ihr eine weitere An¬ 
wendbarkeit auf dem Gebiete der nässenden Ekzeme ver¬ 
schaffen. (Calcium carbon. D. A. B. V. 40 0 Zinc. oxydat. 20 0, 
Mucil. gummi arab. 20'0 Glyzerin, Aq. Calcis ää 100 mit 
Thymol l°/oo uder Menthol.) Man kann sie auch mit Gelanth 
bersteilen und dann Ichthyol ohne Gefahr der Entmischung zu¬ 
setzen; sie wird unter dem Namen Gelanth. cretae cuticolor 
auch hautfarben hergestellt. Kreidezinkpaste bewirkt rasche 
Eintrocknung großer ödematöser, ervthematöser und feuchter 
Flächen und man kann mit ihr durch Überdecken jede Fett¬ 
salbe und Fettpasta trocken legen. Sie verhindert dann auch 
Reizung durch Chrysarobin. Sie hält die Haut in der Um¬ 
gebung von Wunden, nässenden Hautaffektionen und Fisteln 
trocken. Bei der Behandlung des vesikulösen und nässenden 
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Ekzems leistet sie allein und in Kombination mit kokken¬ 
tötenden Mitteln gute Dienste; ebenso bei mit Geschwüren ver¬ 
bundenen ausgedehnten varikösen Unterschenkelekzemen. Die 
leicht über die Haut zu streichenden Kreide-Zinkpasten sind 
sehr gute Deckpasten, die auch reinigend wirken. 

Frlihwald, R. Die bisherige Tätigkeit der „Royal 
Commission“ on venereal diseases, p. 1230. 

Bericht. 

Nr. 45. 

Lux , Fr. Die Behandlung juckender Derma¬ 
tosen mit Ringerscher Lösung und Eigenblut p. 1247. 

Nicht beendet. 

Pap, A. Erfahrungen mitEmbarin in der Syphilis- 
th erapie. p. 1256. 

Embarin wirkt sehr gut und prompt, ohne Nebener¬ 
scheinungen. (Erfahrungen an 20 Fällen.) 

Nr. 46. 

Rille. Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des 
syphilitischen Primäraffektes am Nabel, p. 1271. 

Rille berichtet über weitere 3 Fälle von Nabelprimär¬ 
affekt, die in der Literatur teils enthalten, teils noch nicht 
veröffentlicht sind (Lassar, Marcailhon d’Aymeric, 
Audry). Zwei derselben lassen die Möglichkeit einer Lues¬ 
übertragung durch gebrauchte Wäschestücke zu. 

Lux, Fr. Die Behandlung juckender Derma¬ 
tosen mit Ringerscher Lösung undEigenblut. p. 1273. 

Pruritus, Urtikaria, Lichen urticatus. pruriginöses Ekzem, 
Pyrngalloldermatitis lassen sich erfolgreich durch Aderlaß mit 
nachfolgender Infusion von Ring er scher Lösung und In¬ 
jektion von Eigenblut behandeln. Erfolglos war diese Be¬ 
handlung bei Mykosis fungoides, Dermatitis berpetiformis, 
Eczema madidans. 

Nr. 47. 

Schumacher, J. Das Salvarsan, ein echter Farb¬ 
stoff. p. 1296. 

Salvarsan ist sowohl physikalisch als chemisch als Farb¬ 
stoff aufzufasseD, da es sowohl von Tierkohle aufgenommen 
wird, als es auch chemisch die an einen Farbstoff gestellten 
Anforderungen erfüllt. Es enthält zwei aromatische Ringe, 
ein Chromophor, in diesem Falle die Gruppe — As = As — 
und auxochrome Gruppen. Salvarsan ist ein Arsenfarbstoff, da 
das Arsen als Chromophor den Farbstoff selbst aufbauen hilft. 
Durch diese Bindung wird As als solches durch die Leitschiene 
transportiert und an sein Ziel gelangen. Denn so lange das 
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Molekül noch Farbstoff ist, so lange ist auch As in ihm ent* 
halten, im Gegensatz zu den anderen Farbstoffgiftverbindungen, 
welche durch chemische Vorgänge im Körper so weit verändert 
sein können, daß das Gift abgespalten ist oder sie in komplexe 
therapeutisch unwirksame oder schwach wirksame Verbindungen 
übergeführt wurden und der Farbstoff als solcher erhalten ge* 
blieben ist, aber seine Wirkung entbehren muß. Das ver¬ 
schiedene Verhalten des Salvarsans bei verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten erklärt sich aus physikalischen Umständen (die 
Wachssabstanz der Tuberkelbazillen z. B. hindert das Ein¬ 
dringen des Farbstoff Salvarsan, bei Malaria werden wahr¬ 
scheinlich nur die im Blute freien Parasiten erreicht, die in 
den Blutkörperchen befindlichen nur ungleich schwerer abge¬ 
tötet, daher die Rezidiven). Bei der Synthese neuer Farbstoff¬ 
verbindungen, die als Leitschiene für giftübertragende Sub¬ 
stanzen dienen sollen, muß man anstreben, daß das Gift 
möglichst einen Bestandteil des Farbstoffes selbst, möglichst 
ein Chromophor desselben, darstellt, eine Aufgabe, die Ehrlich 
in seiner Salvarsansynthese meisterhaft gelungen ist. 

Nr. 48. 

Frühtoald , R. Über die Infektiosität des Blutes 
im latenten Stadium der erworbenen Syphilis.p. 1320. 

Frühwald konnte zweimal mit dem Blut Latent¬ 
syphilitischer, die -{- W.-R. hatten und vollkommen symptomfrei 
waren, beim Kaninchen eine Infektion erzeugen. Die Lues des 
einen Falles war 1 Jahr, die des anderen 1 '/ 4 —l 1 /, Jahre alt; 
beide waren vorbehandelt (mit Hg und Salvarsan) ersterer 
vor 8, letzterer vor 10 Monaten. Daraus ergibt sich, daß unter 
Umständen, die uns nicht näher bekannt sind, Patienten im 
Stadium der Frühlatenz der Syphilis mit W.-R. Spirochaeten 
im Blute führen können Dies ist wichtig hinsichtlich der Ver¬ 
meidung beruflicher Infektionen. 

Ludwig WaeUch (Prag). 

Dermatologische Zeitschrift. 

Band XXL Heft 8. 

Polland, R. Über die Beziehungen gewisser 
Formen exfoliativer Erythrodermien zur Tuber¬ 
kulose. p. 665. 

Die Beobachtung betrifft einen Fall, bei welchem es im 
Anschluß an Tuberkulose der Lymphdrüsen und tuberkulöse 
Affektionen an der Haut (Lupus) zu einer universellen exfoli- 
ierenden Erythrodermie gekommen war. Was die Pathogenese 
des Prozesses betrifft, hält Verf. denselben für eine allgemeine 
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Eutireaktion, bedingt durch die Toxine der Tuberkelbazillen, 
also für eine Art Toxituberkulid oder tuberkulotoxisches Erythem. 
Der Umstand, daß die Pirquet-Reaktion negativ ausfiel, 
stimmt mit dieser Auffassung überein. Aus dem Falle scheint 
hervorzugehen, daß gewisse exfoliierende Erythrodermien eine 
Hautreaktion auf im Blute kreisende Tuberkelbazillen darstellen. 

Tamm, F. Ein Beitrag zur Ätiologie der Der¬ 
matitis exfoliativa neonatorum Ritter und ihrer 
Beziehung zu der Impetigo contagiosa staphylo- 
genes. p. 670. 

Im Verlaufe einer Dermatitis exfoliativa neonatorum kam 
bei der Mutter des Kindes eine typische Impetigo contagiosa 
zur Beobachtung, während andererseits von der Mutter ein 
zweijähriges Kind an frischer typischer Impetigo contagiosa 
staphylogenes erkrankte. Diese Beobachtung sei eine Stütze der 
Jadassohnschen Ansicht, daß es sich bei der Dermatitis 
Ritter und dem Pemphigus neonatorum um ihrem Wesen 
nach identische Prozesse handle. Beide würden durch den Sta- 
phylococcus pyogenes aureus bervorgerufen. Ausschließlich der 
Altersunterschied der Erkrankten bedinge die Verschiedenheit 
der klinischen Erscheiuungen. Therapeutisch empfiehlt Verf. 
die Arningscbe Trockenbehandlung mit Xeroform. 

Plancherel, Ch. Beitrag zur Lehre vom Boeck- 
schen Sarkoid, p. 676. 

Nach einer Analyse der seit Dariers Zusammenstellung 
(1909) publizierten 22 Fälle teilt Verf. eine eigene Beobachtung 
mit. Sie betrifft einen 27jährigen Mann, bei welchem sich die 
Veränderungen im Verlaufe von Jahren u. zw. vorwiegend und 
annähernd symmetrisch an der Haut der Extremitäten, am 
Stamm mit Bevorzugung der Nates eingestellt hatten, während 
Gesicht und Hals frei blieben. Aus der eingehenden klinischen 
Beschreibung geht hervor, daß es sich nach Dariers Eintei¬ 
lung um eine Mischung der infiltrativen und kleinknotigen Form 
handelte. Unter den bisher beschriebenen Fällen von Boeck- 
scher Krankheit nimmt dieser Fall eine Sonderstellung ein 
durch die große Ausdehnung und Zahl der Herde und durch 
die Lokalisation; ferner durch die Beteiligung eines Auges, an 
welchem eine Iritis tuberculosa diagnostizirt wurde. Im mikro¬ 
skopischen Bilde wurde ein bisher noch niemals so auffallend 
gefundener Zusammenhang der pathologischen Veränderungen 
mit dem Lymphgefäßsystem festgestellt, was vielleicht für die 
Annahme spricht, daß sich das für die Dermatose anzunebmende 
Virus auf dem Lymphwege verbreite. Besonders bemerkenswert 
ist, daß die W.-R. anfänglich negativ war, obzwar das Krank¬ 
heitsbild sich damals bereits auf der Höhe befand, ein Jahr 
später stark positiv und nach der Heilung abermals negativ 
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wurde. Verf. nimmt daher an, daß ein ursächlicher Zusammen* 
hang zwischen der Krankheit und der W.-R. bestehe. Ebenso 
auffallend ist die Beobachtung, daß Salvarsan in intravenöser 
Lösung eine geradezu glänzende Wirkung auf den Prozeß ent¬ 
faltete, während As in Form von Sol. Fowleri versagte, so daß 
für jeden Fall von Bo eckschein Sarkoid diese Therapie in 
erster Linie in Betracht komme. Auch die Augenerscbeinungen 
gingen auf Salvarsan zurück. Was die Ätiologie betrifft, ist zu 
erwähnen, daß auf sehr kleine Tuberkulindosen starke Allgemein- 
und stellenweise lokale Reaktion auftrat; Pirquet* und Stich¬ 
reaktion dagegen verliefen negativ. Von Bakterien haben sich 
keine säurefesten Bazillen, nur wenige Much sehe Granula ge¬ 
funden. Tierimpfungen waren ohne Erfolg. Verf. gelangt zu dem 
Schlüsse, daß das bis jetzt vorliegende Material durchaus nicht 
genüge, eine Entscheidung über die tuberkulöse batur des 
Boeckschen Sarkoids zu fällen, doch sei es ebenso verfrüht, 
es von jeglicher Beziehung zur Tuberkulose loszutrennen. 

Takahaaht , A. Über die ätiologische Beziehung 
des Bacillus pyocyaneus zur Geschwürsbildung, 
pag. 702. 

Interessanter Fall von Geschwürsbildung durch Bacillus 
pyocyaneus beim Erwachsenen mit Besonderheiten in Lokalisation 
und klinischem Verlauf. Es handelte sich um ein phagedänisches 
Geschwür an der Glans penis, welches ein dem Peniskarzinom 
sehr ähnliches Bild schuf. Spirochaetenbefund und W.-R. ne¬ 
gativ, Tuberkulinreaktion dagegen stark positiv. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Sekretes und von Gewebsstücken 
ergab immer eine Reinkultur des Bacillus pyocyaneus, während 
das Blut sich als steril erwies. Histologisch fand sich ein 
chronisch entzündliches Granulationsgewebe ohne jeden spezi¬ 
fischen Charakter. Agglutinationsprobe und Komplementbin¬ 
dungsreaktion mit dem Krankenserum fielen negativ aus. Bei 
der Tierimpfung mit Reinkulturen des Bazillus entstanden 
nach drei bis fünf Tagen Geschwüre, die klinisch und histo¬ 
logisch dem beim Pat. vorhandenen glichen. Die Toxizitäts¬ 
bestimmung der Pyozyaneuskultur am Meerschweinchen ergab 
eine ziemlich geringe Giftigkeit. Während auf Hg- und Salvar- 
san-Behandlung direkt eine Verschlimmerung eintrat, führte 
Paquelinisierung der Geschwüre unter Lumbalanästhesie inner¬ 
halb drei Wochen zur Vernarbung. 

Heft 9. 

Adler, F. S. Über pigmentierte Urtikaria, p. 7G1. 

Mitteilung eines Falles, der klinisch den Eindruck einer 
Urticaria pigmentosa machte, bei dessen histologischer Unter¬ 
suchung jedoch diese Diagnose fallen gelassen werden mußte,. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



30 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


woraus die Notwendigkeit der histologischen Untersuchung in 
solchen Fällen hervorgeht. Zur Untersuchung gelangte eine 
deutlich pigmentierte Makula. Es fand sich der Hauptsache 
nach ein leichtes Ödem des Korium und in der mittleren Ko- 
riumschichte eine Zellansammlung um die Gefäße, Schweißdrüsen 
und Haarbälge. Diese bestand aus polynukleären Leukozyten, 
Lymphozyten, Spindelzellen und ziemlich reichlichen eosinophilen 
Zellen. Zerstreut im Korium Pigmentklümpchen. Mastzellen 
fehlten vollständig. Obzwar der Fall klinisch typische Symptome 
der Urticaria pigmentosa darbot, ist er auf Grund dieses histo¬ 
logischen Befundes nicht als Urticaria pigmentosa sondern als 
Urticaria chronica cum pigmentatione zu bezeichnen. Dazu 
stimmt das klinische sowohl wie das histologische Bild. Klinisch 
bestanden allerdings einzelne Eigentümlichkeiten, so der merk¬ 
würdige Befand, daß die vasomotorische Reizbarkeit durch 
Kältereize besonders gesteigert wurde; bemerkenswert an dem 
Falle erscheint ferner, daß neben der Urticaria chronica Asthma 
bestand und sich enge Beziehungen zwischen diesen beiden 
Affektionen wahrnehmen ließen. So fanden sich eosinophile 
Zellen im Auswurf sowohl als auch im histologischen Substrat 
der Hautaffektion, ferner hörte die Bildung neuer Effloreszenzen 
mit der Besserung der asthmatischen Beschwerden auf. 

Oettinger, Alfred. Herpes zoster und Herpes zoster 
gangraenosus nach Salvarsan. p. 780. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von Herpes zoster 
nach Salvarsan im Gebiet des I. Trigeminusastes mit nicht sehr 
ausgedehnter Nekrose zu beobachten. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Herpes, wie auch Herpes zoster kann als Nebenwir¬ 
kung bei Anwendung des Salvarsans auftreten. 

2. Der Herpes zoster entsteht direkt im Anschluß an eine 
Salvarsaninfusion, kann aber auch geraume Zeit später auftreten. 

3. Der Herpes zoster kann nach der ersten wie auch nach 
jeder erneuten Salvarsandarreichung entstehen; ist er einmal 
entstanden, so kann nach einer erneuten Salvarsaninfusion ein 
neuer Zoster sieb an einer anderen Körperpartie entwickeln. 

4. Der Herpes entsteht unabhängig von der Dosis. 

5. Die Applikationsart des Salvarsans übt keinen Einfluß 
auf das Entstehen des Herpes zoster aus. 

6. Der Herpes zoster nach Salvarsau tritt an verschiedenen- 
Regionen des Körpers auf (z. B. Zoster ophthalmicus, thoraci- 
cus, glutaealis, in vereinzelten Fällen an der Hand und am Arm). 

Rasch , C. Fall von hämorrhagischer Encepha¬ 
litis, hervorgerufen durch Neosalvarsan. p. 787. 

Der Fall betraf ein 20jähriges Mädchen, das nach zwei 
in achttägigen Intervallen vorgenommenen Injektionen von 0*6 


Co gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


31 


Digitized by 


und 0*75 Neosalvarsan unter den typischen Erscheinungen der 
hämorrhagischen Encephalitis zu Grunde ging. Als Ursache 
des traurigen Ausganges seien weder technische Fehler, noch 
eine zu große Dosis oder irgendwelche Organleiden anzusehen. 
Die wahrscheinliche Ursache für die Idiosynkrasie des betref¬ 
fenden Individuum sieht Verf. vielmehr in der Imbezillität des 
Pat. und erblickt in dieser eine Kontraindikation gegen den 
Gebrauch von Salvaraan in voller Dosis. 

Alfred Kraus (Prag). 


Dermatologisches Zentralblatt. 

1914. Nr. 6—9. 

Breitenstein, H. Ist die Framboesia tropica Sy¬ 
philis? Nr. 6. p. 162. 

Verneinung dieser Frage auf Grund der Berücksichtigung 
der Verschiedenheit der Erreger, des klinischen Verlaufs, der 
bisher nicht festgestellten Heredität bei Frambösie etc. 

Winkler, H. Über Albinpuder. Nr. 6. p. 167. 

Albin besteht aus Talkum, Terra silicea, Borsäure und 
Zinksuperoxyd. Verfasser verwandte es mit Vorteil bei akuten 
Ekzemen, aber auch bei bakteriellen Hauterkrankungen, wie 
Sycosis staphylogenes, Akne, Impetigo, Balanitis und bei Hperi- 
drosis. Albin wirkt hier stark austrocknend und zugleich des¬ 
infizierend und desodorierend (Hyperidrosis). 

Heim, Gustav. Die Gonorrhoe in den deutschen 
Schutzgebieten. Nr. 6. p. 170. 

Summarische Zusammenstellung der Verbreitung der Go¬ 
norrhoe und ihrer Komplikationen in unseren überseeischen 
Kolonien, aus der hervorgeht, daß auch dort eine zu Maßregeln 
nötigende Verbreitung derselben herrscht. 

Chajes, B. Über uichtgonorrhoische Urethri¬ 
tiden und ihre Komplikationen. Nr. 7. p. 195. 

Verf. sah unter seinen 12 einschlägigen Fällen 2 vom 
Typus Waelsch (langes Inkuhationsstadium), 4 davon abwei¬ 
chend, mit nur 2—6 Tage langer Inkubation, eitrigem Ausfluß, 
erheblichen subjektiven Beschwerden, gelegentlich (wohl sekun¬ 
dären) nachweisbaren Schmarotzern im Sekret (Typus Klaus¬ 
ner) und endlich 6 bakterielle Urethritiden (Kokken und 
Gram-positive Stäbchen), deren Erreger (?) ihm auch in ein¬ 
zelnen Fällen bei der Femina nachzuweisen gelang. 

Heim, Gustav. Die Gonorrhoe in den deutschen 
Schutzgebieten. Nr. 7. p. 200. 

Fortsetzung aus Nr. 6. p. 170. 
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Neuser, A. Offener Brief an den Herausgeber. 
Nr. 8. p. 226. 

Verwahrung gegen die Annahme Breitensteins (cfr. 
Nr. 6), daß er (Neisser) Frambösie und Syphilis für gleich¬ 
artige Erkrankungen erklärt habe. 

Fischer, Franz. Über Pellidol und Azodolen bei 
der Behandlung der Ulcera cruris. Nr. 8. p. 227. 

Pellidol, als 2 — 5% Salbe eignet sich am besten für ober¬ 
flächliche Ulzera, Azodolen (Jodolen-Zusatz) nur bei nicht 
schmerzenden Geschwüren tieferer Ausdehnung, hier in Pulver¬ 
form und Pflastervefband. Azodolen reizt öfter und macht 
Schmerzen (Jod-Gehalt). Beide Präparate bewirken gute Gra¬ 
nulationsbildung. Bei Ulzera mit zirrhotischem Grund ver¬ 
sagen beide. 

CoÄn, Willy. Über Ichthyosis atypica, Nr. 8. p. 229 

Ein dreijährigen Mädchen, deren Urgroßmutter, Groß¬ 
mutter und Mutter an derselben Erkrankung litten (Söhne 
immer gesund), hat die Ichthyosis nur in den Achselfalten, 
Ellbogenheugen, Kniekehlen, Unterbauchgegend, Leistenbeugen, 
um den Nabel herum und endlich in Form des Keratoma here- 
ditarium auf den Handflächen und Fußsohlen. Die Abweichung 
vom Typus ist also, daß eine gerade umgekehrte Verteilung 
über die Haut bestand, die ja sonst gewöhnlich in den Beugen 
freibleiht, während die Streckseiten der Extremitäten bevorzugt 
werden. Die enge Zusammengehörigkeit der Ichthyosis und des 
Keratoma palmare und plantare wird auch durch diesen Falt 
wiederum illustriert. 

Meyer, Johann. Beitrag zur Behandlung jucken¬ 
der Dermatosen. Nr. 9. p. 258. 

Namentlich Pruritus senilis, aber auch Skrophulus, Urti¬ 
karia, Dermatitis herpetiformis eignen sich zur Behandlung 
mit Infusionen oder Darmeingießungen von Ringer sehen 
Lösung. Vert. gab meist 200 ccm folgender Modifikation dieser 
Lösung: Natr. chlorat. 7,5, 

Kal. chlorat. 0,1, 

Calciichlorat. 0,2, 

Aq. dest. ä cl 1000,0, 

teils subkutan, teils rektal in kurzen Abständen. 

Eschioeiler. Pemphigus vulgaris; Heilung durch 
Neosalvarsan-Injektionen. Nr. 9. p. 262. 

Typischer Pemphigus vulgaris. Heilung in einem Monate 
durch 4 intravenöse Neosalvarsan-Injektionen von im ganzen 
2-1 g Neosalvarsan. Rud. Krösing (Stettin). 
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Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

I. Band. 5. Heft. 

Peters. Über sexuelle Belehrung der Jugend, 
besonders in der Schule, p. 193. (Schluß folgt.) 

Juliusburger , Otto. ZurLehre vompsychosexuellen 
In fanti 1 is m u s (Parathymie, regressive Psycho¬ 
pathie). p. 198. 

Zu den charakteristischen Merkmalen des Krankheitsbildes 
gehören der naive kindliche Gesichtsausdruck, auffallend geringe 
Differenzierung der Expressivbewegungen. Häufig fehlt den Ge¬ 
sichtern der ausgesprochene und entschiedene Ausdruck des 
jeweiligen Geschlechtes; oft findet man dagegen Züge des ent¬ 
gegengesetzten Geschlechts in Kopfbildung oder im Gesichts¬ 
ausdruck. Häufig genug wird der bunte Wechsel und die belebte 
Variation im Mienenspiel als Ausdruck der geringen Differen¬ 
zierung und mangelhaften Entwicklung des ganzen Seelenlebens 
vennißt. Auffällig ist der Mangel an kräfiigen Leitvorstellungen, 
das Fehlen von Vertiefung und höherem Verständnis; oft zu 
beobachten ist eine Beschleunigung des Gedankenganges bei 
Vorherrschen primitiven Denkens. Dazu gesellen sich zahlreiche 
Störungen der Organgefuhle, hypochondrische Beschwerden 
mannigfaltigster Art, Störungen der Affektivität. Charakteristisch 
aber lur den Infantilismus ist der Trieb, sexuelle Befriedigung 
nur im psychischen oder psychosomatischen Umgang mit gleich¬ 
altrigen oder jüngeren Individuen des gleichen Geschlechtes zu 
suchen, ln diese Gruppe dürfte manches Krankheitsbild gehören, 
das man der Neurasthenie und Hysterie zuschreibt. Die Kenntnis 
dieser Formen ist besonders in forensischer Beziehung sehr 
wichtig. 

Grableg, Paul. Die Stellung des Anstaltsarztes 
zum sexuellen Problem, p. 207. 

Das Wichtigste für den Anstaltsarzt ist ein genaues Ein¬ 
gehen auf die sexuelle Anamnese. Schon die Aussprache wird 
vielen Kranken, vor allem weiblichen, eine große Erleichterung 
gewähren und die Qual psychischer Bedrückung beseitigen, die 
vielleicht jahrelang den Kranken beunruhigt hat. Aus der De¬ 
finition der Individualität ergibt sich dann für den Arzt die 
Richtschnur seines therapeutischen Handelns. 

Buschan, Georg. Geschlechtslebeu und Training, 
p. 213. 

Als Vorbedingung zu einem ernsthaften Training sind ab¬ 
solutes Alkohol- und Rauchverbot, ferner sexuelle Enthaltung 
zu betrachten. Die Ansichten über letzteren Punkt sind nicht 
ganz einheitlich und hängen mit der Stellungnahme zu der 

Areh. f. Denn*«, u. Syph. Bd. CXXII. g 
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Frage: „Ist der Geschlechtsgenuß für die Jugend überhaupt 
eine Notwendigkeit?“ zusammen. Vom ärztlichen Standpunkt 
aus muß diese Frage mit „nein“ beantwortet werden. Richtige 
Erziehung und Charakterfestigkeit ermöglichen es dem jungen 
Manne, den Verführungen der modernen Stadt Widerstand zu 
leisten; „die große Furcht vor erschlaffenden Pollutionen be¬ 
ruht vielfach auf Selbstsuggestion“. Wer seine Zeit mit Beruf 
und Sport ausfüllt, wird leichter über sexuelle Anfechtungen 
hinwegkommen als der Bummler, der seine freie Zeit in Kneipen 
und Vergnügungslokalen verbringt. Überhaupt bewährt sich der 
Sport als Mittel, geschlechtliche Begierden niederzukämpfen, 
ganz vorzüglich. Aus einer Umfrage bei Sportvereinen, die 
Marcuse und Kaprolat veranstalteten, geht hervor, daß 
von 60 Vereinen 42 ihren Mitgliedern während des Trainings 
den Geschlechtsverkehr verbieten, 16 seine Einschränkung 
empfehlen und 2 keine Vorschriften darüber machen. Deshalb 
soll im Training jeglicher Geschlechtsverkehr absolut vermieden 
werden. 

Hirschfeld. Magnus und Bnrchard, Ernst. Ein Fall von 
Geschlechtsberichtigung bei einem drei Monate 
alten Kinde, p. 217. (Mit 5 Abbildungen.) 

Es handelt sich um einen Fall von Pseudohermaphrodi¬ 
tismus masculinus externus, der als Mädchen angemeldet war 
und nach dem ärztlichen Gutachten als Kind männlichen Ge¬ 
schlechtes eingetragen wurde. 

6. Heft. 

Hirsch, Rechtsanwalt Dr. Zum Begriff der Bei¬ 
wohnung im Sinne des § 1717 BGB. p. 241. 

Darunter ist „eine solche Vereinigung zwischen einer 
männlichen und weiblichen Person zu verstehen, welche eine 
Betruchtung des weiblichen Individuums herbeizuführen geeignet 
ist; hiezu ist aber nicht unter allen Umständen die Einführung 
des männlichen Gliedes in die Scheide erforderlich, da schon 
Samenergießungen in die äußeren weiblichen Scbamteile Be¬ 
fruchtung bewirkt haben“. Für letztere Ansicht werden aus 
der medizinischen Literatur Beispiele gebracht und als Erklärung 
dafür die Annahme aktiver Aspiration des Spermas durch den 
Uterus angeführt, wie sie von mehreren Forschern (Wernich, 
Hoffmann, Basch, Fehling) vertreten wird. 

Rohleder , Hermann. Zur Prostitution in Südspa¬ 
nien, besonders bei den spanischen Zigeunern, 
p. 244. 

Eine mehr feuilletonistische Schilderung der interessanten 
Verhältnisse. 
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Peters. Über sexuelle Belehrung der Jugend, 
besonders in der Schule. (Fortsetzung und Schluß.) 
p. 249. 

Die Schwierigkeit einer einheitlichen Lösung des Problems 
liegt nicht so sehr am Gegenstände selbst, als an der Art der 
Durchführung. Ein einmaliger Vortrag bei der Entlassung der 
versammelten Kinder wird wohl allgemein als unzulänglich ab¬ 
gelehnt. Der Weg, diese Belehrung nur allmählich und im 
Rahmen des biologischen Unterrichtes zu geben, scheint der 
gangbarste. Aber auch das unterliegt vielen Schwierigkeiten. 
Von welchem Standpunkt aus soll die Belehrung erfolgen? 
Sind doch die Ansichten der Erwachsenen in dieser Beziehung 
so sehr verschieden! Vor allem über die ethische Seite der 
Aufklärung. Und eine Warnung vor den der Jugeud drohenden 
Gefahren ohne näheres Eingehen auf die geschlechtlichen Vor¬ 
gänge scheint auch schwierig zu sein. Doch zeigte Drigalski 
(Halle), daß dieses Vorgehen nicht nur möglich, sondern auch 
rationell sei. Und ebenso ging auch P. vor, der seit 6 Jahren 
den Konfirmanden die Belehrungen zuteil werden läßt. Er geht 
dabei von den Gefahren des Alkoholmißbrauches aus, die einen 
leichten Übergang zu dem eigentlichen Thema (Verführung, 
Geschlechtskrankheiten, Schwängerung) gewähren. 

7. Heft. 

Levy, Ludwig. Die Sexualsymbolik derBibel und 
des Talmud, p. 273. 

Ceni, Carlo. Die höheren Genitalzentren bei 
Gehirnerschütterung, p. 279. (Mit 6 mikrophotogra¬ 
phischen Abbildungen.) 

Über die ganze Hirnrinde verbreitet liegen Genitalzentren, 
die eine besondere Einwirkung auf die Funktion und auf das 
trophische Verhalten der Geschlechtsorgane, besonders auf die 
Spermatogenesis und die Eierentwicklung haben. Nach Zer¬ 
störung einer Gehirnhemisphäre kommt es an den genannten 
Organen zu schweren funktionellen und trophischen Störungen, 
welche teils sofort eintreten, akut sind und vorübergehen, teils 
hingegen später eintreten, anhaltend sind und fortschreiten. 
An Hähnen, Meerschweinchen und Hunden wurden Versuche 
mit Gehirnerschütterung angestellt. Nach 12—16 Erschütte¬ 
rungen in Zwischenzeiten von 10—12 Stunden hörte bei Hähnen 
die Spermatogenesis gänzlich auf; die Tiere verloren den se¬ 
xuellen Instinkt, den sexuellen sekundären Charakter, die Hoden 
zeigten hochgradige Atrophie. Bedeutend widerstandsfähiger 
auch gegen wiederholte Gehirnerschütterung zeigten sich die 
Meerschweinchen. Wenn die Erschütterung bei Hunden so stark 
war, daß die Bewußtlosigkeit 15—20 Stunden dauerte, so trat 
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vollständige Spermatogenesis und Atrophie ein. Die Atrophie 
betrifft bei allen drei Tierarten das spezifische Parenchym und 
ist durch eine Schwäche oder ein Aufhören der Mitose der 
Samenzellen gekennzeichnet und durch eine mehr oder weniger 
verbreitete Degeneration der Tochterzellen. Einige Zeit nach 
dem Trauma tritt wieder eine Restitution ein, die sowohl ana- 
tomisch als auch funktionell sein kann. Diesen experimentellen 
Befunden reiht sich eine Beobachtung an. die an einem jungen 
Manne gemacht wurde, der 22 Tage nach einem Schädeltrauma 
starb. Es land sich vollständiger Stillstand der Spermatogenesis 
mit dem Charakter einer akuten Atrophie der Hoden, der 
Canales efferentes, der Epididymis und des Ductus deferens. 

Jentsch , Ernst. Die sexuellen Unterschiede des 
Unterkieferwinkel8. p. 286. 

An der Umbiegungsstelle des Unterkieferkörpers in den 
Ast befindet sich ein Fortsatz, der nach unten oder außen 
unten, meist auch etwas nach hinten gerichtet ist (Apophysis 
lemurica). Er ist im Durchschnitt beim Manne stärker ent¬ 
wickelt als beim Weibe. 

8. und 9. Heft. 

Levy, Ludwig. Die Sexualsymbolik der Bibel und 
des Talmud, p. 274, 318. 

Bibel und Talmud sind durchtränkt von Erotik, besonders 
das alte Testament. Die Bilder und Symbole sind dem täg¬ 
lichen Leben entnommen, dem Ackerbau, der Jagd und dem 
Kriegsleben. Essen wird als Ausdruck für den Geschlechtsakt 
gebraucht, ebenso Weiden. Das Weib wird als Quelle be¬ 
zeichnet, das Kleid dient als Symbol für die Frau; die Festung 
ist das Symbol der Jungfrau. Türe dient als Bezeichnung für 
Vulva, Riegel für membrum oder Schloß und Schlüssel. Er¬ 
kennen wird für begatten gesetzt, ein Ausdruck, der in vielen 
Sprachen — yiyviiauiv uud noscere, cognoscere, notitiam 
habere — wiederkehrt. 

Eulenburg, A. Über sexuelle Perversionen, 
p. 305. 347. 

„Unter sexuelle Perversionen verstehen wir die Anomalien 
und krankhaften Ab- und Ausartungen des Geschlechtssinnes, 
die sich in einer dem gesunden, natürlichen Empfinden wider¬ 
sprechenden und widerstrebenden Wahl des Triebziels und 
der zu seiner Verwirklichung (also zur geschlechtlichen Be¬ 
friedigung) dienenden Mittel, der Äußerungsweisen des Ge¬ 
schlechtstriebes, im einzelnen Falle kundgeben.“ Unterschieden 
werden 2 Hauptgruppen: quantitative und qualitative 
Anomalien des Geschlechtssinnes. Bei den quantitativen spricht 
man von krankhaften Triebsteigerungen (Hypererosien) und 
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Triebherabsetzungen (Hyperosien und Anerosien). Die quali¬ 
tativen Anomalien (Parerosien) kann man in homosexuelle und 
heterosexuelle gliedern; doch läßt sich eine solche Einteilung 
nicht immer durchführen, weil es Kombinationen geben kann. 

Im vorliegenden Aufsatz wird Fetischismus, Masochismus, 
Sadismus, Exhibitionismus genau erklärt und an Beispielen er¬ 
läutert. 

Zude, W. Notwendigkeit der Sexualpädagogik, 
p. 314. 

Da die meisten Eltern ihre Kinder nicht aufklären können, 
so wäre es Aufgabe der Schule, dies zu tun. Deshalb müßte 
jeder Lehrer genügend Kenntnisse und Sexualpädagogik be¬ 
sitzen, um den Gegenstaud zwanglos in den Unterrichtsstunden 
zu besprechen. Die dazu nötigen Kenntnisse müßten ihm auf 
dem beminar beigebracht werden. 

Credä-Hörder, C. A. Anatomie der äußeren Ge¬ 
schlechtsteile der Neugeborenen. (Mit 10 Abbildungen.) 

An Injektionspräparaten wurde die Erektilität der männ¬ 
lichen und weiblichen äußeren Geschlechtsteile geprüft. Es 
zeigte sich, daß Penis und Labia minora durch die Allgemein¬ 
injektion enorm erektil sind. Das Hymen ist trichterartig ge¬ 
bildet. Die Corpora cavernosa clitoridis et urethrae überragen, 
im Gegensatz zu den Verhältnissen bei Erwachsenen, das Niveau 
der Oberflächenhaut. Beim männlichen Neugeborenen zeigt 
der Inhalt des Skrotums nur wenige Unterschiede gegenüber 
dem Erwachsenen; die Tunica dartos ist deutlich mit sehr 
dicken Muskelzügen des Kremasters verbunden. Das Septum 
scroti ist stark entwickelt. Der Hoden ist auffallend klein, 
kaum so groß wie die Gesamtmasse des Nebenhodens. Mor¬ 
gagnis Hydatide und die Epididymis sind sehr groß. Der 
Funiculus spermaticus sehr dick. Hugo Hecht (Prag). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1914. Nr. 6. 

Petrini de Oalatz, Fall von Acanthosis nigricans 
mit Lungenkrebs, p. 321. 

Petrini batte Gelegenheit, in seiner Klinik einen Fall 
▼on Acanthosis nigricans zu beobachten, bei dem er schon 
klinisch die Diagnose auf ein konkomittierendes Lungenkarzinom 
stellen konnte. Pat. kam in der Klinik ad exitum und konnte 
histologisch untersucht werden. 

Die Hautveränderungen waren die typischen und bestanden 
in Verdickung der Hornhaut, Schwund des Stratum lucidum, 
Wucherung der Papillen und Vermehrung des Pigments in der 
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Basalschicht und Kutis. Yerf. hält die Bezeichnung von Da¬ 
rier „Dystrophie papillaire et pigroentaire“ für 
besser als die von Unna (Acantbosis nigricans), da von einer 
Wucherung der Malpighisclien Schicht nichts zu konsta¬ 
tieren sei. 

Die Diagnose auf Carcinoma pulm. fand sich auch patho¬ 
logisch-anatomisch bestätigt. Hingegen konnte von Seite der 
Abdominalorgane nichts auf Karzinom Verdächtiges konstatiert 
werden. Auch Beziehungen des Tumors zum Sympathikus konnten 
nicht festgestellt werden. Verf. vermutet, es könnten Eigentüm¬ 
lichkeiten des Tumors selbst sein, die zu den Hautveränderungen 
eine Beziehung haben. Dafür würden nach P. die zahlreichen 
Mitosen und die Eigenart der Zellen des Tumors bis zu einem 
gewissen Grade sprechen. 

Pautrier. Sarkoide und Syphilis. Notwendigkeit 
der Revision der Gruppe der Sarkoide, p. 344. 

Pautrier hatte Gelegenheit, 2 Fälle zu beobachteu, die 
klinisch und histologisch als sarkoide Tumoren diagnostiziert 
werden muhten, die aber eine positive W.-R. aufwiesen. Beim 
ersten Fall waren die Tumoren symmetrisch au den Seiten¬ 
flächen der Nase lokalisiert und bildeten sich auf Neosalvarsan 
und Hg cyanatum-Injektionen zurück. Der zweite Fall wies 
mehr den Typus Darier-Roussy auf und zeigte sich in 
Form von großen Infiltraten im Unterhautzellgewebe, die all¬ 
mählich die Haut in Mitleidenschaft zogen, dann an mehreren 
Stellen erweichten und als kleine Gummata imponierten. Dieser 
Fall wurde vom Verf. nur mit Hg behandelt; es erfolgte eine 
komplette Rückbildung der Tumoren. 

Gestützt auf diese zwei Beobachtungen hält es Verf. für 
angezeigt, die Gruppe der sarkoiden Tumoren genauer zu re¬ 
vidieren, um so mehr, da auch Fälle von Ravaut — positive 
W.-R. und Reaktion auf Salvarsan im Sinne der Rückbildung — 
für eine luetische Ätiologie zu sprechen scheinen. P. betrachtet 
die Sarkoide nur für ein Syndrom, bei dem verschiedene ätio¬ 
logische Momente in Betracht kommen können, einmal die 
Tuberkulose, dann die Lues und vielleicht noch andere Infek¬ 
tionskrankheiten. Max Winkler (Luzern). 


The Journal of cutan. diseas. incl. Syph. 

Vol. XXXII. Nr. 2. Februar 1914. 

Dy er, Isadore. Wechselnde Anschauungen über 
Pellagra. Herausgebernotiz, p. 111. 

Fast allgemein war durch 2 Jahrhunderte unter den Pel¬ 
lagraforschern die Meinung von der ursächlichen Bedeutung 
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einer Erkraukuns; oder Unreife des Korns für die Entstehung 
der Pellagra verbreitet. Weiters wurde aber festgestellt, daß 
Höhenlage, kühleres Klima, Winterzeit von günstigem Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit sind und es ist auch wahr¬ 
scheinlich, daß die Ursache der Krankheit nicht überwintert. 
Die zeistische Theorie der Pellagra sei auch jetzt noch nicht 
außer Debatte, vielleicht komme eine Sandfliege (Simulium) 
und noch andere Insekten als Überträger in Frage, 

Die Haut- und Endothelerseheinungeu sprechen, zu Gunsten 
einer toxischen Ursache. Die Kontagiosität der Erkrankung ist 
durch Affenversuche bisher noch nicht klargestellt. Die Therapie 
ist noch keine endgiltige. 

Harding, George F.. Boston. Zeitweilige Anfälle 
von Hautentzündung in einem Haushalt, wahr¬ 
scheinlich auf Arsenik zu beziehen, p. 113. 

Hausvergiftungen durch Arsen waren eine zeitlang häufig, 
bis sie durch Verordnungen des Gesundheitsamtes über Arsen¬ 
gebrauch selten wurden. Im vergangenen Jahr fand Harding 
bei 2 Personen, Mutter und Tochter, welche eine langdauernde 
Alopekia gehabt hatten, Furuukulose und weiters die gleiche 
Affektion bei allen Mitgliedern des betreffenden Haushaltes. Die 
weitere Nachforschung ergab, daß zuerst das Hausmädchen an 
einem Haudekzem und Paronychien, später an Furunkeln er¬ 
krankt gewesen, daß sämtliche Personen des Haushaltes an 
wiedcrholteu und verbreiteten Furunkeln erkrankten und hievon 
immer nur, wenn sie die Wohnung auf einige Zeit verlassen 
hatten, verschont blieben. 

Sämtliche durch l 1 /, Jahre versuchte Heilverfahren blieben 
nutzlos. Harnuntersuchung bei fünf von den Erkrankten ergab 
positiven Arsenbefund und ebenso war von verschiedenen Haus¬ 
gegenständen abgekratzter Staub stark arsenhältig (1 *41 “/„ 
arsenige Säure). Die Ursache war die Verwendung eines arsen- 
hältigen Insektenpulvers. 

Diskussion. Brayton berichtet über eine Fabrik, in welcher 
täglich 500 Pfund Pariser Grün erzeugt wird. Kein Arbeiter kann in ihr 
.1 Wochen arbeiten, ohne ausgebreitete erythematöse und papulöse Haut¬ 
entzündungen zu bekommen. Dagegen hat er wie verschiedene andere 
Ornithologen Arsenik beim Prapanen von Vögeln schadlos verwendet. 
Bezüglich des medikamentösen Arsengebrauchs meint er, gebe man in 
den dafür geeigneten Fällen eher zu wenig als zu viel. 

Pusey hat Hautentzündungen an Hand und Skrotum bei Arbeitern 
einer Farbenfabrik gesehen. Furunkel sind wohl nur sekundär. 

Ormsby hat in England eine der großen Epidemien von Arsen- 
dermatitis nach Gennß arsenhaltigen Bier9 gesehen. Dermatitiden, starke 
Verfärbungen und Nervenaffektionen waren die Symptome, Furunkel hat 
er nicht gesehen. 

Winfield bat bei den Arbeitern von Pigmentfabriken Dermati¬ 
tiden um Fingernägel und am Skrotum gesehen, die mit Pariser Grün 
Arbeitenden bekamen Beulen. 
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Pollitzer meint, daß Araenpnsten äußerlich und Arsenpräparate, 
die man zur Konservierung von Häuten etc. benützt, keine Derraatitiden 
erzeugen. Innerlich genommen wirkt Arsen in bekannter Weise. Fein ver¬ 
staubt kann Arsen eine Entzündung machen, die sekundär zu Furunkel 
führt. 

Corlett , William Thomas, Cleveland. Syphilis im Lehr¬ 
plan der medizinischen Schulen, p. 117. 

Im ersten Teil weist Corlett auf die starke Verbreitung 
der Syphilis in verschiedenen Großstädten, auf ihren Einfluß 
bezüglich Entstehung der Paralyse, der angeborenen Taubheit 
und auf die häufig unzweckmäßige und ungenügende Behand¬ 
lung hin. Im zweiten Kapitel betont er die gute Wirkung 
kräftiger abortiver und kräftiger Behandlung überhaupt. Im 
dritten die Heilbarkeit der Lues, wenn dieselbe gründlich be¬ 
handelt wird und die Ärzte mit deu Fortschritten der Behand¬ 
lung vertraut sind. Schließlich wird die Belehrung der Laien¬ 
welt empfohlen. 

Corlett zieht folgende Schlüsse: Das Ungenügende der 
Heilverfahren der Syphilis hat seinen Grund 1. in der Stellung, 
welche die Syphilis im Studienplan der medizinischen Schulen 
einnimmt, 2. in dem unmaßgeblichen Unterricht, 3. in dem 
Heilmittelschwindel, 4. in der Unkenntnis der Laienwelt, die 
die Gesetze macht, welche die rasch wechselnden Heilmoden 
begünstigen. 

Die Syphilis soll systematisch, nicht als Anhängsel einer 
anderen Disziplin, vielmehr als Hauptgegenstand gelehrt werden 
und sollte auch bei spezialistischer Behandlung bestimmter 
Organe, wenn sie luetisch erkrankt sind, ein Handinhandgehen 
der lokalen und Allgemeinbehaudlung resp. der verschiedenen 
Spezialärzte statthaben usw. 

Fox, Howard, New-York. Ein Fall von wahrschein¬ 
lichem Sarkoid, Lupus erythematosus gleichend: 
Behandlung durch Finsenstrahlen. p. 124. 

34jäbr. Fräulein, seit Kindheit, in der sie häufig krank 
gewesen, gelegentlich an weichen Schwellungen der Nacken¬ 
seiten leidend, bemerkt seit 2 Monaten einen, von Erbsengroße 
bis 2 Zoll im Durchmesser wachsenden Knoten der Wangen¬ 
schleimhaut, der bis an die Wangenhaut vor dringt, dieselbe 
flach, mit einer Einsenkung in der Mitte, emporhebt, sie dann 
diffus infiltriert. In der Umgebung eine kreisförmige Anhäufung 
von Knötchen. Die Haut wurde dunkelrot, schuppte und schmerzte 
nicht; der Herd glich einem knötchenförmigen Syphilid oder 
einer Hauttuberkulose. Wassermann und Pirquet fehlend, 
Leukozytenvergleichszählung normal. Die Diagnose der der 
New-Yorker Dermatologischen Gesellschaft vorgestellten Kranken 
schwankte zwischen Syphilis, Tuberkulose, knötchenförmigem 
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Lupus erythematosus und Skleroderma. Ein Versuch mit Hg- 
salizyl verlief ergebnislos, auch auf der anderen Wange traten 
Knötchen auf; dagegen wirkte kräftige und lange fortgesetzte 
Fi nsen-Reyn- Bestrahlung gut. Doch wuchs die Erkrankung 
nach dem Auftreten der Behandlung wieder, ähnelte außer¬ 
dem einem Lupus erythematosus, unterschied sich 
aber durch knötchenförmige Infiltration. Die jetzt 
vorgenommene histologische Untersuchung ergab kein 
für Tuberkulose oder Lupus sondern mehr für Sarkoid 
stimmendes Bild (siehe Crocker, Kreibich und 
Kraus): herdförmige Infiltration ohne Verkäsung, ohne Tuber¬ 
kelbazillen. 

Die anschließende Diskussion (White, Thrimble, Scham¬ 
berg, Pollitzer) bestätigt die Schwierigkeit der früheren Diagnosen¬ 
stellung. welche zwischen Lupus erythematosus und vulgaris, beziehent¬ 
lich einer Kombinationsform beider und Sarkoid schwanken konnte. Das 
histologische Bild der behandelten Erkrankung stimmt nach Pollitzer 
für Sarkoid. 

Hazen, H.H. Washington. Ein Fall von Eiterblasen¬ 
ausschlag, einen Pemphigus foliaceus vortäu¬ 
sch ec d. p. 130. 

Eine 29jäbr. Negerin erkrankte zu wiederholten Malen an 
einem Eiterblasenausschlag, an welchem vor drei Jahren gleich¬ 
zeitig mehrere Hausgenossen gelitten hatten. Kurze Zeit nach 
dem letzten Ausbruch der Blasen auf dem Kopf kam es zu 
einem Ausfluß aus dem (r.) Ohr, bald darauf zu Magenstörungen 
mit häufigem Erbrechen. Die Blasen waren später unter den 
Brüsten, in den Achseln, in der Unterbauchgegend, in den 
Leisten und vereinzelt an anderen Körperstellen gelegen, sie 
wuchsen bis zu 3 cm im Durchmesser und die Epidermis ihrer 
Umgebung ließ sich durch Druck oder Reibung zur Verschiebung 
bringen (Nikolskis Zeichen). Im Harn trat Blut und Eiweiß 
auf, die Kräfte nahmen ab und ohne irgend eine Komplikation 
kollabierte die Patientin und starb. In den Blasen war Sta¬ 
phylokokkus, im Blut Bact. coli nachweisbar. Die Nieren zeigten 
parenchymatöse Nephritis. Hazen diagnostiziert eine Über¬ 
gangsform von Pemphigus zu P. foliaceus, als wahrscheinliche 
Ursache eine Hautinfektion mit Staph. albus, als Todesursache 
entweder Aufnahme von Toxinen oder Infektion mit Kolon¬ 
bazillen. Die Diagnose Pemphigus fol. ist nur ein Sammelbegriff 
für sekundäre Hauterscheinungen verschiedener Blasenformen. 
Eine strenge Trennung dieser Blasenerkrankungen sei schwer, 
viele seien bakteriellen Ursprungs; die Infektionserreger können 
von verschiedenen Seiten eingeführt sein. Bei allen pemphigoiden 
Erkrankungen sollten Blut-, Harn- und Haut-(Blasen-) Kulturen 
angelegt, die Blutagglutination geprüft, Autoinokulationsversuche 
gemacht und Tiere geimpft werden. 
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Wise, Fred, New-York. Verbreitete und zerstreute 
(diffuse and disseminate) Dermatolyse. Bericht über 
einen Fall. p. 139. 

Bei einem 23jähr. Mann trat nach einem papulösen Sy¬ 
philid, aber unabhängig von demselben, auf dem Nacken, Rücken, 
den Streckseiten der Arme, über der unteren Rücken- und der 
oberen Lendenwirbelsäule ein Ausschlag auf, der zumeist aus 
Einzelherden, an den zuletzt genannten Stellen aber aus größe¬ 
ren, durch Zusammendießen entstandenen großen Herden 
bestand. Die zahlreichen Einzelherde waren leicht erhaben, 
sehr weich, gerunzelt, unregelmäßig rund oder eiförmig, von 
Linsen- bis Großerbsengröße, von normaler Farbe. Die großen 
Herde zeigten dieselbe Beschaffenheit, nur waren sie weniger 
gerunzelt und weniger erhaben als die kleinen und von ein¬ 
heitlich weicher Oberßäche. Die Follikel- und Talgdrüsenmün¬ 
dungen erweitert. Die histologische Untersuchung ergab Atro¬ 
phie des Epithels und myxomatös-hypertrophische Beschaffen¬ 
heit des Bindegewebes. 

Wolff, Bernard. Atlanta. Eine Notiz über die Ver¬ 
bindung von Pruritus mit Alopekia der Unter¬ 
schenkel. p. 142. 

Wolff macht auf das Zusammentreffen von Pruritus an 
den Unterschenkeln mit mehr weniger ausgebreiteter Alopekie 
daselbst aufmerksam, welche bei plethorischen Männern von 
über 40 Jahren öfter zu beobachten ist. Der Pruritus zeigt 
Besserung im Sommer, Verschlimmerung im Winter — Pruritus 
hiemalis — und hiermit geht auch die Alopekia gleichen 
Schritt. Alopekie kanD ohne Pruritus auftreten, Pruritus dagegen 
ohne Alopekie ist selten. 

Vol. XXXII. Nr. 3. März 1914. 

White, Charles J., Boston. Naevus follicularis 
keratosus. p. 187. 

Bei einem 24jähr. Angestellten fand sich eine bandartig 
rings um die rechte Brustkorbseite vom Schulterblattwinkel bis 
zur Brustwarze angeordnete, 1 — 1 7a Zoll breite Hautverände¬ 
rung, die bereits seit ungefähr 14 Jahren oder noch länger 
bestand. Zuletzt scheint sie sich noch verbreitert zu haben. 
Die betreffende Hautstelle stellte eine gleichförmig, mit erwei¬ 
terten Bälgen bestehende, krater- oder siebförmig aussehende 
und tief infiltrierte Masse dar. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ungemein große, 
einzelne oder zusammengesetzte erweiterte Bälge, die plötzlich 
oder abgerundet oder in flascbenförmigen oder geschwulstähn¬ 
lichen Zysten tief im Korium endeten. Außerdem bestanden 
die Zeichen der Entzündung. White begründet die Unter- 
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6cbeidung gegenüber Naevus sebaceus und akneiformis und die 
Benennung als Naev. follic. keratosus. 

Brooks, Harlow, New*York. Ein Hypernephrom mit 
langdauernden Anzeichen von Nebennierenstörung, 
mit Sklerodermie und Sklerodaktylie. p. 191. 

Die Krankengeschichte des 34jahr. Mannes ergab, daß er 
als Jüngling mit Entbehrungen kämpfen, als Pianist viel in 
kalten Bäumen spielen mußte und außer an Mandelentzündung 
auch an kalten, starren und keulenförmig verdickten Fingern 
litt. Später trat schwere Blutleere und Hinfälligkeit hinzu, die 
durch einen Landaufenthalt (Semmering) gebessert wurden. Als 
er sich in der folgenden Zeit wieder sehr anstrengen mußte 
(40 Musikstunden in der Woche), magerte er ab, wurde dys- 
pnoisch und myasthenisch. 

Seine Gesichtsbaut wurde schmutzigbraun, atrophisch, 
faltenlos, Mund schlitzförmig, Haare dünn und schütter, die 
Hände pigmentieit, atrophisch, Fingerenden keulenförmig. Thorax 
schmal. Atmung oberflächlich; Perkusion ergibt Dämpfung von 
der ö. 1. Rippe nach abwärts, gelegentlich bronchiales Atmen 
daselbst, abwechselnd mit Herden mit vermindertem Atmungs¬ 
geräusch. Dasselbe reicht von der 6. Rippe abwärts. An den 
Spitzen verschärftes Atmen, sonst dem r. Bronchus entsprechend 
bronchial; zahlreiche Rasselgeräusche. Die Mediastinal- 
dämpfung beträchtlich vergrößert, bei Undeutlichkeit 
der Herzgrenze. Herztöne schwach, unbegrenzt und von ungleicher 
Stärke. Abwechselnde venöse Injektion und Blässe des Gesichts 
und Nackens. Arbeit und Schluckbewegungen bewirken erhöhte 
Blutanschoppung und Dyspnoe. Blutdruck 70—98 mm-, Er¬ 
schöpfung, Dyspnoe, Muskelschmerzen. Moro positiv, keine Ba¬ 
zillen im Sputum. Röntgenbilder ergeben mediastinale und 
Lungenherde, sowie eine Erweichung im 1. Oberarm. 

Unter zunehmender Schwäche, Schluckbeschwerden, Zu¬ 
nahme mediastinaler Geschwulstmassen, welche eine Entstellung 
des Brustkastens bewirkten, erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab einen Mediastinaltumor, der in beiden 
Lungen, besonders in der rechten, Metastasen machte, so daß 
letztere bis auf die Spitze vollständig durch ein luftloses Ge¬ 
schwulstgewebe ersetzt war. Die Geschwulst drückt auf die 
großen Herzgefäße, das rechte Herzohr und den Oesophagus. 
Beide Nebennieren sind von Geschwulstmassen erfüllt; der 
obere Pol der linken Niere, selbst von der Geschwulst betroffen, 
grenzt nach oben an eine weiche 4X5X3 cm große Geschwulst¬ 
masse, von welcher die Niere abgegrenzt erscheint. Die Ge¬ 
schwulstzellen sind vielgestaltig, in azinöser und säulenförmiger 
Weise angeordnet; ihr Zytoplasma azidophil, hinfällig und zur 
Nekrose geneigt; durch letztere entstehen zentrale Kanäle. In 
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der Nebenniere gleichen die Geschwulstzellen den Zellen der 
Nebenniere, haben aber starkes basophiles Zytoplasma und 
chromatinreichere Kerne. Die Geschwulst ist gefäßlos und wird 
von den Lymphspalten aus ernährt. Der Ausgang der Geschwulst 
scheint in der r. Nebenniere gewesen zu sein. 

In dem Überblick über den Fall findet Brooks., daß 
eigentlich die Erscheinungen der Blutleere, Erschöpfung und 
Schwäche eine Nebennierengeschwulst hätten schon früher 
diagnostizieren lassen sollen; die Sklerodaktylie mit Schwund 
mehrerer Endphalangen erklärt er durch Verletzungen und 
Kälteeinwirkung bei dem übermäßigen Klavierspielen. 

Trimble, New-York. Primäre Zungentuberkulose, 
p. 199. 

Trimble berichtet über zwei gut beobachtete Fälle von 
Zungentuberkulose: 1. 37jähr. Mann mit einem 1 Zoll langen, 
a /i Zoll breiten Geschwür an der r. Zungenseite, gleichlaufend 
mit der Längsachse der Zunge. Ränder, allmählich abfallend, 
nicht unterminiert, Grund graugelb, hier und da mit weißlichen 
Punkten versehen. Nach einem Biß in die Zunge wuchs das 
Geschwür rascher und griff über die Spitze auch auf die an¬ 
dere Seite über. Wassermann nicht ausgesprochen, sonstige 
Zeichen von Tuberkulose undeutlich, etwas Bronchialkatarrb, 
keine Bazillen im Sputum. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab zahlreiche typische Epitheloidtuberkel mit Riesenzellen 
und umgebenden Plasmazellen; im Gewebe keine Bazillen nach¬ 
weisbar. Impfung eines Meerschweinchens mit Geschwürsteilchen 
gab käsige Entartung der Lenden- und Leistendrüsen, Lungen- 
und Milztuberkulose. 

2. Im 2. Fall handelte es sich bei einem 44jähr. Mann 
um ein ähnliches am Seitenrand der Zunge gelegenes Geschwür 
von 6 Monate langer Dauer und um eine Laryngitis, die vier 
Monate dauerte. Während einer probeweise eingeleiteten Hg- 
Kur wurden Bazillen im Sputum gefunden und der Kranke 
starb sehr bald unter den Erscheinungen raschester Erschöpfung. 

Trimble hält beide seiner Fälle für primäre Zungen¬ 
tuberkulose und weist auf die Schwierigkeit der Diagnose und 
ihrer Begründung gegenüber der nicht seltenen sekundären 
Zungentuberkulose hin. 

Willock, Scott, Baltimore. Eine Studie über die 
Darmmikroorganismen und ihre Beziehung zu 
Hautkrankheiten, p 206. 

W. hat eine vergleichende Untersuchung der aeroben 
Darmbakterien bei 14 gesunden und ebenso vielen hautkranken 
Menschen angestellt u. zw. bei Erythema multiforme, Pityriasis 
rosea, Er. nod.. Urticaria chron., Pruritus, Epidermolysis, Pur¬ 
pura. Die Ergebnisse sind recht unbefriedigende, unter anderem: 
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Bacillus coli war der vorherrschende Mikroorganismus bei ge¬ 
sunden und hautkranken Menschen; Streptokokken waren bei 
den normalen durchschnittlich 15%. bei den abnormen Fällen 
26%. In einem Fall von Erythema multiforme mit milder 
Streptokokkeuseptikämie fehlten Streptokokken in den Fazees, 

Ketron, Lloyd Warren, Baltimore. Einige Unter¬ 
suchungen mit Dunkelfeldbeleuchtung in gewissen 
Hautkrankheiten, besonders Psoriasis und in nor¬ 
malem Blut. p. 216. 

Die Schlüsse, zu denen Ketron auf Grund von Unter¬ 
suchungen der Epithelien und des Serums von Psoriatikern im 
Ultramikroskop, von Züchtungsversuchen beider, von Über¬ 
impfung dieser Medien aut Meerschweinchen und Kaninchen, 
endlich von Blut normaler Menschen gelangt ist, lauten fol¬ 
gendermaßen : 

1. Dunkelfelduntersuchung von Blutserum und Epithelien 
von Psoriasisherden zeigen nach mannigfaltigen Einschließungs- 
methoden keinerlei für die Erkrankung ursächlichen Klein¬ 
wesen. Ebenso negativ waren die gleichen Untersuchungen 
anderer Hauterkrankungen. 

2. Intravenöse und iutradermale Einführung von Serum und 
Epithelien Psoriasiskranker bei Tieren hatten keine Ergebnisse. 

3. Aus Haut und Blut sind im Ultramikroskop Formen 
erhältlich, welche Kleinwesen gleichen, aber nur Kunsterzeug¬ 
nisse von normalem Serum und roten Blutkörperchen sind. 

Ravogli, Cincinnati. Dermatitis exfoliativa, p. 224. 

R a v o g 1 i bezeichnet unter Dermatitis exfoliativa ein akutes 
Erythem, zu welchem Exfoliation hinzutritt, bei nur mäßig ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden, ohne Jucken, mit Nagel- und Haar¬ 
störungen. Die generalisierte Dermatitis exfoliativa zeigt große 
Ähnlichkeit mit Erythema desquamativum recidivans. In seinem 
1. Fall — 40jährige Negerin — begann die Erkrankung mit 
Schuppenbildung am Kopf und Haarausfall, später schälte sich 
die Haut der Hüften, des Rückens und Bauches unter leichtem 
Jucken und allgemeiner Rötung der ganzen Körperhaut in 
breiten Schuppen ab. Dabei Magendarmkatarrh, mit Gasbildung 
im Magen und Verstopfung. Die Schuppung wurde allgemein. 
Die Behandlung bestand in Einpackungen in mit Lebertran ge¬ 
tränkten Wollacken, abwechselnd mit solchen, wo dem Leber¬ 
tran Teer (1:3) zugesetzt wurde. In 2 Wochen Heilung. 

Im 2. Fall, einem 38jähr. Mann, wurde die ganze Körper¬ 
baut in kurzer Zeit ohne bekannte Veranlassung unter Brennen 
und leichtem Jucken rot und breitlamellös schuppend, wobei 
bloß die Handteller und Fußsohlen frei und die Nägel unver¬ 
ändert blieben. Auch hier Magendarmstörungen, schlechte Ver¬ 
dauung, Gasbildung. Auf Grund einer histologischen Unter- 
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Buchung in diesem Falle nimmt R. eine „Kongestion“ im pa¬ 
pillären Lager mit Exsudation, Durchtränkung des Epithels und 
Abschilferung desselben in zusammenhängenden Lagen an. Die 
Ursache des „Erythems“ sei im Vasomotorensystem zu suchen, 
das die Zirkulation und Ernährung der Gewebe regelt. Die 
toxischen Substanzen aber, die auf das Vasomotorensystem 
wirken, sind die Ptomaine, die, von den anaeroben Darmbak¬ 
terien gebildet, durch eine geschädigte Darmwand aufgenoramen 
werden. Anhaltspunkte dafür waren in beiden Fällen die Ver¬ 
mehrung des Indikans im Harn, die beobachteten Darmstörungen 
und die auf Besserung des Darms sichtbaren guten Erfolge an 
der Haut. 

Alderton, Henry E., San Francisco. Herpes zoster bei 
einem Patienten mit spinaler Syphilis, p. 230. 

Der Herpes zoster dorsalis in dem von Al der so n be¬ 
obachteten Fall entsprach der 9. und 10. Wurzel und demnach 
der Rückenmarkszone, auf welche die Paralyse der r. unteren 
Extremität mit gekreuzter Sensibilitätsstöruug bezogen wurde, 
von welcher Patient vor 2 Jahren betroffen wordeu war. Die 
Rückenmarkserkrankung war die Folge einer vor 10 Jahren 
erworbenen Lues gewesen, der Wassermann -\—|—K auf Sal- 
varsan-Hg-Behandlung war weitgehende Besserung der Paralyse 
der Extremität eingetreten. 

Ob der Zoster die Folge einer kleinen Hämorrhagie eines 
luetischen Gefäßes oder einer örtlichen Blutüberfüllung und 
luetischen Infiltration in dem Rückenmarksbezirk gewesen ist. 
dessen frühere luetische Erkrankung die Paralyse hervorgerufen, 
läßt A. unentschieden. 

Foster, Burnside, St. Paul. Fall von Pemphigus 
vegetans, p. 231. 

Ein bemerkenswert rasch (tödlich) verlaufender Fall von 
Pemph. veg. bei einer bis dahin gesunden 31jähr. Frau, welcher 
kurze Zeit nach der Geburt eines gesunden Kindes sich ent¬ 
wickelte. Rudolf Winternitz (Prag). 
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Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Trossarello, M. Über die Aufbewahrung der lue¬ 
tischen Seren. La Riforma med. Nr. 4. 24. Jan. 14. 

Aus der Summe der Untersuchungen Trossarellos 
lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

Es gibt keine genauen Regeln in bezug auf die Konser¬ 
vierung der syphilitischen Seren. Man kann sie im allgemeinen 
ziemlich lange aufbewahren, vorausgesetzt, daß sie aseptisch 
entnommen und im flüssigen Zustande erhalten werden, deun 
die auf Glas oder Papier getrockneten sind nicht zuverlässig, 
da sie zu schnell ihre Aktivität verlieren. Die vorzeitige In¬ 
aktivierung bei 56° ist, anstatt von Nutzen für die Konser¬ 
vierung zu sein, eher ein Hindernis, da sie die Seren ihrer 
ursprünglichen Integrität beraubt, die, wie es scheint, nötig ist 
lür eine längere Dauer ihres aktiven Prinzips. Was man je¬ 
doch besonders vermeiden muß, ist die Verunreinigung; sie 
verursacht starke Alterationen der Seren sowohl durch die 
Produkte der Putrefaction selbst, als auch dadurch, daß sie 
wahrscheinlich ihre innere Konstitution alteriert. wodurch sie 
eine antikomplementäre Kraft erhalten, die um so stärker wird 
an Intensität und Maß, je mehr diese Alterationen fortschreiten. 
Einen Beweis dafür kann man haben, wenn man sich die Re¬ 
sultate der am Serum von Leichen ausgeführten W.-R. vor 
Augen hält. 

Das Sonnenlicht hat keinen bemerkenswerten Einfluß auf 
die Verminderung der Aktivität der luetischen Seren; dasselbe 
gilt von der Temperatur der Umgebung; diese letztere kann 
allerdings die Entwicklung verschiedener Zersetzungsprozesse 
begünstigen, aber wenn man die Möglichkeit einer Verun¬ 
reinigung des Serums beseitigt, macht sie ihre Wirkung nicht 
mehr bemerkbar. 

A. bat nicht die Mazimalgrenze der Zeit feststellen können, 
in der die konservierten luetischen Seren ihr Reaktionsvermögen 
verlieren. Sie wechselt von Serum zu Serum und kann bis zu 
einem gewissen Punkte von der größeren oder geringeren Ini¬ 
tialaktivität abhängig sein, aber die ausgeführten Untersuchungen 
demonstrieren, wie unversehens derart sonderbare und dunkle 
Modifikationen auftreten können, daß eine noch so sorgfältige 
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klinische Forschung sie nicht aufklären kann. A. hält es des¬ 
halb für ratsam, seit einiger Zeit aufbewahrte Seren nicht zur 
Kontrolle bei der W.-R. oder bei anderen feineren Untersuchun¬ 
gen zu gebrauchen. J. Ullmann (Rom). 

Wassermann, A. von und Lange, C. Zur Frage der 
Entstehung der Reaktionsprodukte bei der Sero¬ 
diagnostik auf Lues. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 10. 

Übereinstimmend mit der klinischen und histologischen 
Wahrnehmung, daß die Lymphozyten bei Lues eine große Rolle 
spielen, kommen Verf. auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem 
Ergebnis, daß die Quelle für die Wassermann sehe Reaktion 
im Liquor die Lymphozyten sind und daß diese einen spezi¬ 
fischen Anteil in sich haben müssen, indem Lymphozyten an¬ 
derer Kranker, z. B. mit tuberkulöser Meningitis nicht imstande 
sind, Substanzen frei werden zu lassen, welche eine Wasser¬ 
mann sehe Reaktion geben. Max Leibkind (Dresden). 

Thiele, Francis und Emhleton, Dennis. Methoden zur 
Erhöhung der Genauigkeit und Feinheit der 
Wassermanureaktion. The Lancet. 1914. Febr. 21. p. 526. 

Thiele und Embleton kommen in ihrer Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 1. Es ist immer möglich, ein außer¬ 
ordentlich wirksames Antigen zu erhalten, welches seine Kraft 
unverändert Monate hindurch beibehält. 2. Es ist möglich, ein 
Antigen zu bekommen, welches nicht antikomplementär ist, so 
daß di6 Phänomene der Summation und unterstützende Er¬ 
scheinungen keinen Teil bei der Reaktion spielen. 3. Die An¬ 
wendung des Cholesterins und anderer antikomplementärer 
Substanzen in den Antigenen für die Wassermannreaktion 
ist nicht allein nicht notwendig, sondern führt sogar zu einer 
sehr wichtigen Irrtumsquelle. 

Die Methode der Autoren zur Verfeinerung der Reaktion 
beruht auf folgenden Prinzipien: 1. Die Menge des Komple¬ 
ments herabzusetzen und dadurch eine völlige Hämolyse des 
Systems zu erreichen. 2. Große Mengen, 7a cm oder mehr, 
des inaktivierten Syphilitikerserums zu gebrauchen. 3. 50 bis 
100 Antigeneinheiten anzuwenden. Bei dieser Methode spielen 
rein antikomplementäre Phänomene keine Rolle. Antikom¬ 
plementäre Wirkungen werden bei den Kontrollen deutlich, so 
daß eine wirkliche Komplementfixation, auch wenn sie sehr 
gering ist, leicht demonstriert werden kann. Bei dieser Me¬ 
thode geben Fälle, welche sonst nur eine sehr schwache Re¬ 
aktion geben, eine völlige Fixation. Fälle, die sonst negativ 
ausfallen, geben eine volle Reaktion, so daß eine große Anzahl 
latenter Fälle aufgedeckt wird; dabei haben Fälle anderer 
Krankheiten nie eine positive Reaktion ergeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Wiener, Emmerich und v. Arpdd, Torday. Eigen¬ 
artig spezifisches Verhalten luetischer und kar- 
zinomatöser Sera gegen bestimmte Chemikalien. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 9. 1914. 

Mit der Kaliumgoldzyan-Reaktion erhielten Wiener und 
Arpdd bei Lues und Karzinom Aufhellung des menschlichen, 
inaktivierten Serums, bei Gesunden keine Veränderung nach 
Zusatz von C c-Essigsäure. Um das interessante pathobio- 
logische Verfahren zu praktischen, diagnostischen Zwecken zu 
verwerten, sind noch weitere Versuche und Vervollkommnung 
der Methode in Aussicht gestellt. Max Joseph (Berlin). 

Browning, C. H. Die Technik der Wassermann¬ 
reaktion mit besonderer Berücksichtigung der 
Cholesterin enthaltenden Antigene. The Lancet. 1914. 
März 14. p. 740. 

Browning äußert sich eingehend über die Technik der 
Wassermann - Reaktion und tritt für die Cholesterin haltenden 
Antigene ein, da das Cholesterin eine bemerkenswerte spezi¬ 
fische Wirkung bei Anwesenheit syphilitischer Sera zusammen 
mit gewissen Gewebslipoiden besitzt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Elliott, W. M. Über die Wassermannreaktion 
bei Kindern ärmerer Klassen. Glasgow medico-chirur- 
gical society. 1914. Januar 30. The Lancet. 1914. Feb. 21. p. 538. 

Elliott beabsichtigte festzustellen, ob der dürftige Ge¬ 
sundheitszustand dieser Kinder auf syphilitischer Basis beruhe. 
Von 43 schlecht genährten, blassen Kindern, teilweise mit 
Wunden um Mund und Nase, gaben 6 eine positive, 2 eine 
wahrscheinlich positive Reaktion, obgleich nur 3 von diesen 
8 Kindern Zeichen von Syphilis aufwiesen. Von 45 Kindern 
in gutem Gesundheitszustand gaben 3 eine positive, eins eine 
wahrscheinlich positive Reaktion; nur eines dieser vier Kinder 
wies Zeichen von Syphilis auf. Von 42 Kindern, die gut ge¬ 
nährt waren, aber Nasen- oder Ohrenausfluß hatten, ergaben 
5 eine positive, eines eine wahrscheinlich positive Reaktion; 
keines hatte Zeichen von Syphilis. Es ergab sich also, daß die 
Syphilis keine große Rolle für den schlechten Gesundheits¬ 
zustand der Kinder der ärmeren Klassen spielt. Doch ist die 
Anwendung der Wassermann -Reaktion hier anzustreben, 
um bei den Kindern, die positiv reagieren, eine geeignete Be¬ 
handlung einzuleiten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Frieboe», W. Über eine bisher unbekannte Sub¬ 
stanz im Blutserum des Menschen und einiger 
Tiere. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 12. 1914. 

Die hämolytische Substanz, welche Frieboes im Serum 
des Menschen (auch im Nabelschnurblut) sowie im Serum von 

Areh. t Derrnat. n. 8yph. Bd* CXXII. 4 
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Pferden. Rindern, Hunden, Kaninchen und Fischen nachweist, 
ist koktostabil. widersteht unverändert sowohl verdünnten Säuren 
wie hochprozentiger Kalilauge, verliert aber, ähnlich dein 
Saponin oder Kobragift, ihre hämolytische Eigenschaft durch 
Anlagerung oder Bindung von Cholesterin. Die Ähnlichkeit 
dieser Substanz mit den sauren Saponinen zeigt sich darin, daß 
sie stark schäumt, nicht dyalisierbar ist, Paraffin benetzt. Fett 
emulgiert, sich in Säuren und Blei fällbar erweist, in Alkalien 
löst, aussalzbar ist, Goldchlorid reduziert, mit Nesslers 
Reagens positiv reagiert, sich in Methylalkohol, aber nicht in 
Äther löst, durch Cholesterin entgiftet und durch Brom und 
Baryt in der Wirkung geschwächt wird. Diese Substanz, welche 
Verf. Saponoid nennt, ist hämolytisch und betäubt Fische. 

Max Joseph (Berlin). 

Kisemeyer. Untersuchungen über eine neue 
Syphilisreaktion (Landau). Aus der dermatologischen 
Universitätsklinik zu Kopenhagen. Hospitalstidende. 1914. Nr. 12. 
p. 368—370. 

Die Landau sehe Syphilisreaktion (Bindung von Jod in 
Paraffinöl gelöst mit Syphilisseren) erwies sich praktisch nicht 
brauchbar, indem 51% der Kontrollfälle positiv reagierten. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Przedpelska, Hai. Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Liquor cerebrospinalis bei älteren 
Heredosyphilitikern. Wien. med. Woch. 1914. Nr. 12. 

Es fand sich Pleozytose bei Lues bered, mit rotat. Nystagmus, 
bei Lues bered, mit Tabes incip. und bei L. h. mit Hemi¬ 
plegie. Die Nonne-Apeltsehe Reaktion war positiv bei 
Tabes incip. bei L. h. mit Hemiplegie. Die Wasser mann sehe 
Reaktion im Liquor war 3 mal positiv — bei 2 Fällen von 
Tabes incip. und L. h. mit Hemiplegie. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Mayer , Hermann. Eine neue Lumbalpunktions¬ 
kanüle zur Verhütung pl ötzlicher Druckerniedri¬ 
gung und für exakte Druckmessung. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 2. 1914. 

Die von Mayer konstruierte Kanüle hat ein geteiltes 
Abflußrohr und eine seitliche Bohrung im Griffteil. Der Griff¬ 
teil des Mandrins ist mit dem der Kanüle durch eine Kette 
verbunden. Bei der Punktion wird die Kanüle in den Lumbal¬ 
sack eingestoßen, der Druckmessungsapparat seitlich angesetzt, 
der Mandrin, so weit es bei diesem Apparat möglich ist, heraus¬ 
gezogen. Da der Mandrin das hintere Ende des Abflußrohrs 
verschließt, kann keine Lumbalflüssigkeit ausfließen. Die Kanüle 
ermöglicht eine exakte Druckmessung, läßt sich leicht hand- 
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haben und verhindert, daß bei hohem Gehirndruck die Druck¬ 
erniedrigung nicht zu plötzlich eintritt, da der Liquor sofort 
in dem Steigrohr in die Höhe geht. Max Joseph (Berlin). 

Donath (Budapest). Technik, diagnostischer und 
therapeutischer Wert der Lumbalpunktion. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge bzw. von Rieh, von Volkmann. Neue 
Folge herausgegeben von A. Pöderlein, 0. Hildebrand und 
Friedrich Müller. Heft 689. Innere Medizin. Nr. 225. 

Donath gibt nach einigen allgemeinen Bemerkungen über 
die Natur und die Zusammensetzung des Liquor cerebrospinalis, 
der ein echtes Sekret ist, kein Transsudat des Blutes, wie man 
früher annahm, eine ausführliche Beschreibung der Technik 
der Lumbalpunktion und zwar bevorzugt er die Punktion in 
der Medianlinie im Gegensatz zu dem ursprünglich von Quincke 
angegebenen seitlichen Weg durch das Foramer intervestebrall. 
Für die Diagnose geben die verschiedenen Grade der Druck¬ 
steigerung den ersten Anhaltspunkt. Abnorme Bestandteile, 
Blut, Eiter etc. bedingen die verschiedensten Verfärbungen 
(Chromodiagnostik Sicard), ev. Bakterien zeigt uns das Mikro¬ 
skop bzw. die Kultur. Donath bespricht weiter die zyto- 
logische Untersuchung des Liquors, die vor allem von fran¬ 
zösischen Forschern (Widal-Sicard-Ravaut) eingeführt 
wurde. Von den chemischen Untersuchungsmethoden wird die 
Nonne-Apeltsche Eiweißbestimmung erläutert. Nach inter¬ 
essanten Angaben über die Pathochemie der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit und über die Permeabilität der Meningen kommt 
Donath auf das wichtige therapeutische Indikationsgebiet der 
Lumbalpunktion, die er mit intralumbalen Injektionen kom¬ 
biniert. Anhangweise wird die epidurale Injektion erwähnt, 
die in einigen Fällen gute Dienste leistet. 

Clingestein (Crefeld). 

Tilgren , S. und Brun, G. Über die Bedeutung der 
im Menschenserum enthaltenen Normalambo¬ 
zeptoren gegen Hammelblut bei der Wassermann¬ 
seben Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsf. Bd. XX. H. 6. 

Die von Jacobaeus angegebene Absorptionsmethode 
zeigt bei positiven Serie, wenn man dieselben iu abnehmenden 
Mengen titriert, eine analoge Verstärkung gegenüber der Original¬ 
methode. 

Das Friedberger-Sach3sehe Phänomen (antihämo¬ 
lytische Serumwirkung) tritt nicht nur bei den bei 37° vorbe¬ 
handelten, sondern auch bei den bei 0° digerierten Seris ein. 

Wenn man die W.-Reaktion mit 3 Ambozeptoreinheiten 
und nicht darunter anstellt, tritt die Sachs sehe antihämo¬ 
lytische Serumwirkung nur als temporäre Hemmung hervor; 
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verwertet man nur eine Immunambozeptoreinbeit, so ist die 
stärkere oder schwächere Hemmung persistierend. 

Marg. Stern (Breslau). 

Eicke, Hans. Die Goldreaktion im Liquor cere¬ 
brospinalis. Münch, med. Wochenschr. 1914. 

Verf. prüfte die von Lange angegebene Methode, die 
Ausflockung des kolloidalen Goldes durch entzündlich ver¬ 
änderten Liquor, nach. Sie zeichnet sich dadurch aus, daß 
ihr eine leicht ablesbare Differenz zwischen luetischen und an¬ 
ders gearteten meningealen Infektionen innewohnt. Es wird 
die Technik der Reaktion ausführlich beschrieben. Normale 
Zerebrospinalflüssigkeit läßt das Goldol in jeder Verdünnung 
unverändert, bei entzündlich verändertem Liquor flockt das Gold 
aus, indem die ursprünlich purpurrote Farbe des Goldols über 
blaurot bis weiß m verschiedenen Farbenmodifikationen ver¬ 
ändert wird. Nun entspricht die Stärke der Ausflockung nicht 
immer der Konzentration des Liquors, sondern der entzündlich 
veränderte Liquor flockt das Goldol in einer Kurve aus, deren 
Maximum einer bestimmten Stelle der Verdünnungsreihe ent¬ 
spricht. Hiedurch besteht die Möglichkeit, normale von luetischen 
Liquoren zu unterscheiden. Da nun ferner die luetischeu 
Liquoren in einer ganz bestimmten Konzentration das Goldol 
ausflocken, im Gegensatz zu solchen Liquoren, die durch an¬ 
dere Erkrankungen krankhaft verändert sind, besteht auch die 
Möglichkeit, luetisch veränderte Liquoren von solchen zu unter¬ 
scheiden, die durch andere Krankheiten beeinflußt sind. Eine 
Reihe von Kurven illustrieren die Goldreaktionsbewegung. 

So wird die Veränderung eines Falles von Lues in 
Sekundärstadien, eines Falles von Paralyse, der Unterschied 
der Reaktion von tuberkulöser und eitriger Meningitis durch 
Kurven anschaulich gemacht. 

Verf. kommt zum Schluß, daß die Goldreaktion dazu be¬ 
rufen ist, auf Grund ihrer Feinheit und Spezifizität eine Lücke 
in unseren bisherigen Untersuchungsmetboden auszufüllen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Moody, A. M. Demonstration der Prüfung der 
Spinalflüssi gke it mit kolloidalem Golde nach 
Lange. Chicago Neurological Society. 1913. Dezember 18. 
The Journ. of the American Medical Associat. 1914. Januar 17. 
pag. 230. 

Demonstration der in der Überschrift angegebenen Re¬ 
aktion mit anschließender Diskussion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kaplan , D. M. und Mc. Clelland, J. E. Die Präzi- 
pitierung des kollo idalen Goldes, eine spezifische 
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Reaktion der Spinalflüssigkeit. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Februar 14. p. 511. 

Kaplan und Mc. Cie 11 and können nicht vollkommen 
die Angaben der Autoren bestätigen, die zu dem Schlüsse 
kommen, daß diese Reaktion in allen Fällen von Syphilis des 
Nervensystems vorhanden ist. Die ausgesprochensten Reaktionen 
und typischen Kurven erhält man nur bei Fällen von pro¬ 
gressiver Paralyse und Taboparalyse. Eine positive Reaktion 
findet sich bei den meisten Fällen von zerebrospinaler Syphilis, 
aber die Kurve ist nicht charakteristisch. In der Majorität der 
Fälle von Tabes tritt entweder gar keine Reaktion auf oder 
eine schwache Reaktion. Fritz Juliusberg (Posen). 

Biagaardy Axel Emil. Die Eiweißstoffe in der 
Zerebrospinalflüssigkeit und ihre klinische Be¬ 
deutung. Habilitationsschrift p. 200. Kopenhagen. Verlag 
von Jacob Lund. 1913. 

Das Material des vorliegenden stattlichen Buches spannt 
über 250 Spinalflüssigkeiten, die fast alle von dem St. Hans 
Hospital (Irrenanstalt in der Nähe Kopenhagens) herrühren. 
Bisgaard hat die bekannte Nonne-Apeitsche Reaktion 
(Ausflockung mit einer gesättigten Lösung von Ammoniumsulfat) 
quantitativ angestellt, indem er immer die kleinste Kon¬ 
zentration der Spinalflüssigkeit bestimmt, in welcher man noch 
die Reaktion beobachten kann. B. verwendet nicht das von 
Nonne angegebene Zusammenschütteln der Spinalflüssigkeit 
und des Ammoniumsulfats, stellt aber die Reaktion in ähnlicher 
Weise wie die He 11 er sehe Eiweißreaktion im Urin an, indem 
er die Präzipitation an der Grenze der beiden Flüssigkeiten 
beobachtet. Gleichzeitig mit dieser quantitativen Ablesung der 
Nonneschen Reaktion, bei welcher die Globuline der Spinal¬ 
flüssigkeiten bestimmt werden, werden die Albuminstoffe der 
Zerebrospinalflüssigkeit durch Präzipitation mit Salpetersäure 
bestimmt auch quantitativ. B. hat 110 Patienten mit Dementia 
paralytica untersucht; er hat mittels seiner quantitativen Ab¬ 
lesungen das interessante Faktum gefunden, daß bei Dementia 
paralytica die Globuline relativ stark vermehrt sind; auch die 
Albumine sind vermehrt, aber nicht so stark wie die Globuline. 
Während die Reaktionen in einer normalen Spinalflüssigkeit 
z. B. 1—10*) sind, sind sie bei Dementia paralytica z. B. 
6—40. Wenn B. aber meint, daß dieses Verhältnis für De¬ 
mentia paralytica patbognomonisch ist, kann der Ref. ihm 


*) Die Zahlen geben die klinische Konzentration der Spinalflüssig¬ 
keit an, in welcher die Ammoninmsulfatreaktion (die erste Zahl) und die 
Salpeters&nrereaktion (die zweite Zahl) nachgewiesen werden können. 
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nicht zustimmen. Nach meinen Untersuchungen geht z. B. 
hervor, daß man bei frischer sekundärer Syphilis mit zere¬ 
bralen Symptomen ganz dasselbe Verhältnis finden kann. Bei 
Dementia paralytica ist diese relative Vermehrung der Glo¬ 
buline aber besonders häufig. 

Wenn man die Stärke der Ammonsulfatreaktion mit der 
Stärke der Wasser mann reaktion vergleicht, findet B., daß 
die Stärke dieser beiden Reaktionen parallel geht; er meint, 
daß sich in der Globulinreaktion ein Eiweißstoff fiudet, an 
welchem die komplementbindenden Stoffe in der Wasser¬ 
mann-Reaktion geknüpft sind. 

Die Bisgaardsche Arbeit muß als ein bedeutender 
Fortschritt bezeichnet werden, indem er eine früher qualitativ 
ausgeführte Reaktion mit einer quantitativen ersetzt. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Arnheim , G. Spirochaetenuntersuchungen. Zeit¬ 
schrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. 1914. Bd. LXXVI. 
pag. 407. 

Verf. haben zahlreiche Spirochaetenarten kultiviert, be¬ 
sonders Spirochaeten aus luetischem Material und Refringens- 
spirochaeten aus Akuminaten. Die aus syphilitischem Material 
gezüchteten Spirochaeten entsprechen der Pallida. Alle Spiro¬ 
chaeten zeigen in der Kultur nach kurzer Übertragungszeit 
ausgedehnte Involutions- und Degenerationsformen. Die Patho¬ 
genität der Pallida ist nach längerer Züchtung recht gering; 
die Übertragung von Syphilis auf Tiere durch Kulturen eine 
Seltenheit. Im Ausgangsmaterial syphilitischer Affektionen finden 
sich häufig refringensartige Pallidaformen. Agglutination und 
Präzipitation der Syphilisspirochaeten durch spezifische Seren 
wurden nicht beobachtet. Komplementbildung mittels Kultur- 
spirochaeten (Pallida) bei syphilitischen Seren findet sich häufig, 
aber bisweilen in geringerer Intensität als die Wassermann sehe 
Reaktion. Die Zahl unspezifischer Hemmung ist indessen ziemlich 
beträchtlich. Auch ist die Reaktiou nicht so regelmäßig wie die 
Wassermann sehe Reaktion. Zeitlich scheinen beide zusammen¬ 
zufallen. Eine Gewöhnung der Spirochaeten an Gifte konnte 
nicht nachgewiesen werden; dagegen triflt die Annahme Ehr¬ 
liche zu, daß vereinzelte Spirochaeten, die sich der-Giftein- 
wirkung entziehen, nach Aufhören dieser Wirkung sich zu ver¬ 
mehren imstande sind. Die Schweinepest wird nicht durch Spiro¬ 
chaeten hervorgerufen; die bei Schweinen gefundenen Spiro¬ 
chaeten sind Saprophyten. V. Lion (Mannheim). 

Nogvchi. Die Züchtung der Spirochaete pallida. 
Presse med. 1913. Nr. 81. 

Noguchi bespricht die Züchtungsversuche anderer Forscher 
und erklärt, daß er als Erster einen lückenlosen Beweis für die 
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Reinheit der Spirochaetenkulturen erbracht habe. Er sei durch 
eine spezielle anaSrobe Methode dazu gelangt. Bei den an¬ 
deren, einfacheren Methoden glückte es auch, pathogene Sp. p. 
zu kultivieren, aber deren Züchter können nicht sicher be¬ 
weisen, daß diesen nicht Saprophytenarten beigemischt Rind. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Me. Leody J. M. Kultivierung von Spirochaeten. 
Pathological society of Qreat Britain and Ireland. 1914. 
Jan. 9./10. The British Medical Journ. 1914. Januar 17. p. 146. 

Bericht über Kultivierung der Spirochaeta pallida nach 
der Methode Noguchis mit Modifikation der ursprünglichen 
Technik. Fritz Juliusberg (Posen). 

Meirowgky. Über Methoden zum Nachweis von 
Sprossungsvorgängen an Spirochaeten. Münch, med. 
Wochenschr. 1913. Nr. 50. 

Um Methylviolettlösungen vor Verunreinigung zu schützen, 
setzt Meirowsky %% Karbolsäure resp. Resorzin zu. Eine 
kurze Einwirkung solcher Farbstofflösungen vernichtet das Leben 
der Spirochaeten nicht, da es Verf. gelang, auch diese weiter 
zu impfen. Will man Sprossungsvorgänge der Spirochaeten dar¬ 
stellen, so muß man die Fixierung der Präparate entweder 
ganz unterlassen oder so leicht ausführen, daß die offenbar 
leicht vernichtbaren Strukturen nicht der Zerstörung anheim¬ 
fallen. Zur Darstellung der Kursprungsvorgänge am nicht 
fixierten Präparat hat sich eine Farbflüssigkeit am geeignetsten 
erwiesen, die ca. 20% Methylviolett oder 4% Methylenviolett 
enthält. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Meirowgky. Beobachtungen an lebenden Spiro¬ 
chaeten. Münch, med. Wochenschr. 1913. Nr. 37. 

Auch im Dunkelfeld konnte Meirowsky die in seiner 
vorigen (cf. Referat) Arbeit beobachteten seiten- und end- 
8tändigen Knospen feststellen. Diese können zu Spirochaeten- 
,Dolden“ aus wachsen. Sie zerfallen wieder in ihre einzelnen 
Elemente (Spirochaetenknospen) und aus diesen entwickeln sich 
neue Spirochaeten. Ähnliche, fast analoge Befunde wurden bei 
den Spirochaeten der Balanitis uud der Mundhöhle erhoben. 
Bei Kulturspirochaeten fanden sich ferner sehr häufig „gestreckte 
Formen“ von Spirochaeten mit ähnlichen Sprossungsvorgängen. 
Wichtig auch für die Frage der Zugehörigkeit der Spiro¬ 
chaeten zu den Bakterien oder Protozoen ist die Beobachtung, 
daß gerade die gestreckten Formen Segmentierung des 
Spirochaetenleibes und Seitensprossung aufwiesen. Bei 
gefärbten Gewebsspirochaeten (Technik wird genau angegeben) 
wurden, wenn auch viel seltener als bei Kulturspirochaeten 
KnötcbeD, Seiten- und Endsprossungen beobachtet. 
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M. hält es für wahrscheinlich, daß nach seinen Unter¬ 
suchungen die Spirochaeten pflanzliche Parasiten sind, welche 
die Eigenschaft haben, sich durch Sporenbildung zu vermehren. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Petgea. Der biologische Zyklus des Syphilis¬ 
erregers. Journ. de med. de Bordeax. 1913. Nr. 39. 

Nach eingehender Besprechung der Arbeiten mehrerer 
englischer Forscher resümiert Petges: Auf Grund der von 
E. H. Roß und Mc. Donagh mittels besonderer Färbe¬ 
methoden erhobenen, in der Hauptsache identischen, von Jer- 
mingB und Moolgavkar bestätigten Studien und Beob¬ 
achtungen ist anzunehmen, daß das Treponema pallidum nur 
eine zeitweilige Pha^e im Entwicklungsgang eines beim Men¬ 
schen und einigen Tieren vorkommenden Protozoen ist. Die 
Syphilitiker beherbergen nicht nur Treponemen, sondern auch 
andere parasitäre Elemente, die verschiedene Entwicklungs¬ 
phasen eines Protozoon darstellen. Das Trepon. pall. dürfte 
also zu den Protozoen gehören, deren sexuelle und asexuelle 
Vermehrungsmodi es hat. Es ist kein ausschließlicher Parasit 
des Menschen; man kann es auch, ohne künstliche Inokulation, 
beim Regenwurm, Kaninchen und ferner beim Meerschweinchen 
finden; bei letzterem soll es eine mikrobiologisch der Syphilis 
analoge und in gewisseu Erscheinungen klinisch ihre ähnliche 
Krankheit geben. Zahlreiche Abbildungen, die den Arbeiten 
von Roß und Mc. Donagh entnommen sind, zeigen den „bio¬ 
logischen Zyklus des Syphiliserregers“ in rundlichen Körperchen 
mit den eigenartigen Gebilden, die schon häufig als Ent¬ 
wicklungsphasen von Protozoen aufgefaßt und wiedergegeben 
wurden, und in diesen runden Zellen eiDgelagert oder eben 
aus ihnen heraustretend, die typischen Formen der Spirochaeta 
pallida. F. Münchheim er (Wiesbaden). 

Palmieri, A. Vergleichend kritische Studie der 
verschiedenen Methoden zur Färbung der Spiro¬ 
chaeta pallida. Giorn. di Medicina militare. Heft 10, 11, 
12. 1913. 

Palmieri gibt von allen durchgeprüften Methoden der 
Originalmethode Giemsas deu Vorzug, wenn man über die 
nötige Zeit für sorgfältige wissenschaftliche Laboratoriumunter¬ 
suchung verfügt. 

Für die Praxis ist, wenn man eine Schnelldiaguose machen 
will, die Methode mit Tusche oder die nach Tribondeau zu 
empfehlen. Die erstere ist schneller und genauer, muß jedoch 
mit frischem Material vorgenommen werden, was bei letzterer 
nicht notwendig ist. J. Ullmann (Rom). 

Sowade. Über die Kultur der Spirochaeta pal¬ 
lida. Med. Klin. Nr. 4. 
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Schereschewski war der erste, dem es gelang, Spiro- 
chaeten zu züchten; allerdings enthielten seine Kulturen starke 
Verunreinigungen aller Art. Die Reinzüchtung ist Mühlens 
zu verdanken, dessen Methode dann noch von W. H. Hoff- 
mann weiter ausgebaut wurde. Die Kulturen werden in der 
Hauptsache auf Pferdeserumagar überimpft. An Stelle des 
Pferdeserums kann nach Mühlens auch inaktiviertes Kaninchen-, 
Affen- oder Menscheuserum, sowie Aszites verwandt werden. 
Der Autor hat nun folgendes Verfahren beobachtet: Das Impf¬ 
material, welches auf Pferdeserumnährboden gebracht wird, hat 
selbstverständlich eine Menge Verunreinigungen. Die meisten 
dieser Mischbakterien bilden Kolonien am Orte der Aussaat, 
während sich die Spirochaeten in den Nährboden hineinbobren, 
sich „hineinwachsen“, welches sich nach einigen Tagen durch 
eine wolkige Trübung bemerkbar macht. Nun gibt es aber 
auch eine Anzahl Begleitbakterien, die diese Eigenschaft auch 
haben, und bald tritt eine Verflüssigung des Nährbodens ein, 
wodurch das Auffinden der reinen Spirochaeten sehr erschwert 
wird. Sowade konnte nun durch Zusatz von 70% Alkohol 
nach Eintritt der Verflüssigung erreichen, daß man eine bessere 
Isolierung vornehmen konnte. (Das genaue Verfahren muß im 
Original nachgelesen werden. Der Ref.) Die Prüfung auf Spiro¬ 
chaeten geschieht dadurch, daß maD ein kleines Stückchen des 
Nährbodens bei Dunkelfeldbeleuchtung mikroskopisch betrachtet, 
wobei die Spirochaeten in großer Zahl in ihren peitschenden 
Bewegungen zu sehen sind. Hat die Dunkelfeldbeleuchtung keine 
Beimischungen gezeigt, so erfolgt Weiterimpfung. Die Rein¬ 
züchtungen gelangen dann nach einigen anderen Forschern — 
Noguchi, Hoffmann, 6. Arnheim. Nokano, Shma- 
mine und Tomaszewski, die alle wieder ihre eigenen Ver¬ 
fahren angegeben haben. Die meisten dieser Forscher erbrachten 
den vollkommensten Beweis für die Pallidanatur ihrer Kultur- 
spirochaeten dadurch, daß ihnen die erfolgreiche Verimpfung 
auf Versuchstiere gelang. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Uhlenhuth, P. und Mälzer , P. Beiträge zur experi¬ 
mentellen Pathologie und Therapie der Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der Impf-Syphilis 
der Kaninchen. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt. 
1913. Bd. XLIV. 

Verf. geben eine ausführliche Darstellung ihrer gesamten 
Untersuchungen auf dem Gebiet der experimentellen Syphilis. 
Dieselben begannen mit der Übertragung der Syphilis auf das 
Kaninchenauge; als Impfmaterial wurde meist tierischer, in Pas¬ 
sagen fortgezüchteter Virus benutzt. Die Übertragung hatte in 
den meisten Fällen ein positives Resultat, während einige Impf- 
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versuche mit frischem menschlichen Syphilisvirus sämtlich 
negativ ausfielen. Eine große Reihe von Untersuchungen be¬ 
schäftigten sich mit der Verimpfung syphilitischen Materials 
auf die Hoden von Kaninchen. Es gelang sowohl die Erzeu¬ 
gung der primären (lokalen) Hodensyphilis der Kaninchen, die 
in dreierlei klinischen Formen, dem Geschwür auf der Skrotal- 
haut, der chronischen Hodenentzündung und der schwieligen 
Verdickung der Hodenhüllen auftritt, als auch, zum ersten Male, 
die Generalisation des syphilitischen Virus vom Hoden aus. 
Kutane, subkutane und intraperitoneale Impfungen ergaben 
gleichfalls die Möglichkeit der Haftung des syphilitischen Virus 
an der Impfstelle. Besonders leicht gelang es auf intravenösem 
Wege eine Generalisierung der Kaninebensyphilis zu erzeugen, 
die „intrakardiale Impfmethode“ ergibt in rund 100°/* der 
Impfungen positive Impfresultate: Verf. stellen weiter auf Grund 
ihrer außerordentlich zahlreichen Beobachtungen ein genaues 
Krankheitsbild der Allgemeinsyphilis beim Kaninchen sowohl 
bezüglich der klinischen als histnpathologischen Erscheinungen 
auf, die den menschlichen manifesten Lueserscheinungen sehr 
ähnlich sind, weiter durch die charakteristische Inkubationszeit, 
das Vorkommen der Spirochaete pallida in den Krankheits¬ 
produkten wie im Blut, die Möglichkeit der Überimpfung und 
endlich die Möglichkeit der Heilung durch spezifische Heil¬ 
mittel (Atoxyl, atoxylsaures Quecksilber, Salvarsan) sich als 
syphilitischer Natur erweisen. Die Frage der Filtrierbarkeit 
läßt sich aus den Versuchen dahin beantworten, daß die Spiro¬ 
chaete pallida nicht durch Berkefeldfilter filtrierbar ist und 
daß ein ultravisibles, filtrierbares Virus als Erreger der Syphilis 
nicht in Frage kommt. Weiterhin befaßten sich die Verf. mit 
Versuchen, das syphilitische Virus auf Affen und andere Tiere 
zu übertragen, Versuche, die nur in vereinzelten Fällen bei 
Affen, Meerschweinchen, Ziegenbock gelangen. Die Wasser- 
mannsehe Reaktion ist beim Kaninchen kaum zu verwerten, 
da häufig schon normale Tiere positiv reagieren und sicher 
luetische nicht immer eine positive Reaktion zeigen. Be¬ 
züglich der Frage der Immunität bzw. Reinokulationen fanden 
die Verf., daß weder die luetischen Hodenerkrankungen noch 
die stärksten syphilitischen AugenerkrankungCn dem Kaninchen 
einen Schutz gegen weitere Impfungen verliehen. Intravenös 
infizierte oder manifeste Luessymptome aufweisende Kaninchen 
waren (in nur 2!) Versuchen gegen Nachimpfungen immun. 
Immunisierungsversuche führten nicht zum Ziele. Eine aus¬ 
führliche Darlegung erfahren die chemotherapeutischen Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von Atoxyl, atoxylsaurem Queck¬ 
silber, Antimonatoxyl und Arsenobenzol auf die experimentelle 
Kaninchensyphilis und die Hühnerspirillose, sowie über Züch¬ 
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tungsversuche der Spirochaete pallida, die bisher ein negatives 
Ergebnis hatten, und über Vererbungsversuche, die insoweit 
brauchbare Resultate ergaben, als sich feststellen ließ, daß 
sog. „lokal“-syphilitische Kaninchenböcke mit gesunden Weib¬ 
chen gesunde Junge erzeugen können, die mit Erfolg mit syphi¬ 
litischem Material geimpft werden können; das gleiche kann 
eintreten bei der Paarung lokal* oder allgemeinsyphilitischer 
Weibchen mit normalen Böcken. Einmal erzeugten sogar lokal¬ 
syphilitische Eltern vollkommen gesunde Junge. Die Durch¬ 
gängigkeit der Plazenta für den syphilitischen Virus konnte 
ebenfalls festgestellt werden. Zum Schluß berichten die Verf. 
noch über Versuche, Blut und andere Körperflüssigkeiten in 
die Hoden von Kaninchen zu überimpfen. Das Blut von Syphi¬ 
litikern der primären Krankheitsperiode (Primäraffekt mit 
(positiver W.-R.) oder ohne (negative W.-R.) deutliche Lymph- 
drüsenschwellung) vermochte in % der geimpften Fälle typische 
Hodensyphilome hervorzurufen. Ebenso erwies sich das Blut von 
Syphilitikern der sekundären Periode (manifeste Allgemein¬ 
symptome bei positiver W.-R.) als infektiös. Das Blut von 
latent Syphilitischen kann auch infektiös sein; eine symptom¬ 
lose, positiven Wassermann zeigende Mutter eines hereditär¬ 
syphilitischen Kindes wies kurz nach der Geburt noch aktives 
Virus in sich auf. Blut Tertiärsyphilitischer ergab ebensowenig 
positive Impfresultate, wie die Verimpfung ihrer Krankheits¬ 
produkte. Das Blutserum sekundär syphilitischer Menschen er¬ 
wies sich im Tierexperiment ebenfalls infektiös. Auch das 
Sperma eines allgemein syphilitischen Mannes erwies sich als 
sehr virulent, während Milch und Spinalflüssigkeit syphilitischer 
und metasyphilitischer Menschen ein negatives Impfresultat 
gaben. Die spezifische Behandlung hatte in einem Falle an¬ 
scheinend einen herabmindernden Einfluß auf die Infektiosität 
des Blutes. Kontrollimpfungen mit Blut sicher nicht syphi¬ 
litischer Menschen ergaben stets ein negatives Resultat. Alle 
diese Versuche ergeben ein interessantes Bild von der In¬ 
fektiosität der Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen, 
namentlich die große Infektiosität des Blutes ist beachtenswert. 
Die Syphilis ist eben eine chronische Septikämiel Schon eiue 
geringe Menge von Spirochaeten, die sich dem mikroskopischen 
Nachweis entziehen, genügen zu einer Infektion. Die experi¬ 
mentell nachgewiesene frühzeitige Durchseuchung des Orga¬ 
nismus mit Syphilisvirus entspricht dem klinisch vielfach kon¬ 
statierten geringen Erfolg der Exzision des Primäraffekts. Für 
die Beurteilung eines chemotherapeutischen Effektes düifte in 
Zukunft die Verimpfung von Blut und Organen anscheinend 
geheilter Tiere (und Menschen) auf Kaninchenhoden von größter 
Bedeutung sein. Die hier kurz skizzierten hochinteressanten 
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und bedeutungsvollen Versuche und Ergebnisse, die durch zahl¬ 
reiche Protokolle, Tabellen und Tafeln belegt und ergänzt sind, 
sollten von jedem Fachmann im Original eingehend gewürdigt 
werden. V. Lion (Mannheim). 

Jakob, A. und Weygandt , W. Mitteilungen über 
experimentelle Syphilis des Nervensystems. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 37. 

In eingehender Weise beschäftigten sich die Verf. in der 
mit mikroskopischen Abbildungen versehenen Arbeit mit der 
Frage des Verhaltens des Nervensystems bei syphilitisch in¬ 
fizierten Affen und Kaninchen. In den verschiedensten Varia¬ 
tionen wurden die Tiere geimpft, genannt seien u. a. einige 
Methoden: Lumbalinjektion von Kaninchenhodenemulsion beim 
Affen, Injktion der Emulsion in die Hirnrinde von trepanierten 
Affen usf. Zu folgenden Hauptergebnissen führten die Unter¬ 
suchungen: Die Tiersyphilis neigt im allgemeinen zur Gene¬ 
ralisierung des Virus. Das zentrale wie periphere Nerven¬ 
system werden verhältnismäßig frühzeitig im Sinne einer Menin- 
gealinfektion betroffen. Gemeinsam ist den Befunden, daß es 
sich dabei um schwere, entzündlich infiltrative Erscheinungen 
handelt, welche in den mesodermalen Hüllen und den Gefäßen 
des gesamten Nervensystems ihre ursprüngliche Lokalisation 
finden und von da aus das Nierenparenchym in Mitleidenschaft 
ziehen. 

Auch herdförmige Paralyse wurde beobachtet: Granu- 
lationsberde in großen Mengen von Plasmazellen, mit dem 
Charakter von Tumoren (im peripheren und zentralen Nerven¬ 
system), herdförmige Ansammlungen von Plasmazellen in der 
Umgebung stark infiltrierter Gefäße, die zu schweren degene- 
rativen und proliferativen Vorgängen im benachbarten Gewebe 
geführt haben. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Berger , Hans. Über den Nachweis der Spiro- 
chaeten des Paralytikergehirns im Tierexperi¬ 
ment. Münch, med. Woch. 1913. Nr. 35. 

Verf. überimpfte bei 17 Kaninchen die Hirnzylinder von 
17 Kranken mit einwandfreier Paralyse. Bei 3 von diesen er¬ 
gaben sich Veränderungen, die als ein positiver Ausfall des 
Impfversuchs zu deuten sind. Es fanden sich Infiltrate im 
Nebenhoden, die nach der Levaditi-Methode typische Spiro- 
chaeten aufwiesen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Levaditi, Marie und Bankowski, J. Die Spirochaete 
pallida im Gehirne der Paralytiker. Ann. de l’lnstitut 
Pasteur. 27. Jahrg. Juli 1913. Nr. 7. p. 577. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick (Auffindung der 
Sp. p. durch Noguchi und Bestätigung durch Marinesco 
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und Minea) besprechen die Verfasser ihre Resultate. Sie be¬ 
dienten sich anfangs bei der Spirochaetenfarbung nicht der 
von Noguchi und Moore angegebenen Methode, sondern 
wendeten die alte Methode von Lev ad iti an und untersuchten 
32 Gehirne, die schon zum Teil lange Zeit in Formol gelegen 
waren. Sie erhielten nur 3 positive Resultate, was einem per¬ 
zentu eilen Verhältnis von 1 : 10 entspricht. 

Wenn man jedoch die von den Verfassern später ange¬ 
wendete Methode benützt, so gelingt es in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle und fast in allen Gehirnwindungen die Spiro- 
chaeten nachzuweisen. Und zwar muß man das frische Gehirn 
benützen und nach drei Methoden die Deckglaspräparate be¬ 
handeln, nämlich nach Buri, nach der Methode Fontana 
und nach Löffler (s. diesbezüglich das Original). Auf diese 
Weise haben die Verfasser 9 frische Gehirne untersucht und 
kommen zu folgenden Resultaten: Die progressive Paralyse 
wird durch die Verbreitung der Spirochaeten in der Gehirn¬ 
rinde hervorgerufen. Die Proliferation der Parasiten scheint 
in Schüben vor sich zu gehen; die Lokalisation wechselt von 
Fall zu Fall; die Spirochaeten sind zahlreicher im vorderen 
Anteil des Gehirnes. Es besteht eine frappante Analogie 
zwischen den zerebralen Schüben einerseits und dem Auftreten 
der Syphilissymptome auf der Haut und den Schleimhäuten 
andrerseits. Man konnte die vielfachen, aufeinanderfolgenden 
Herde mit ebensolchen Syphilomen der Hirnrinde vergleichen, 
die mit einer Sklerosierung, gleichwertig mit postschankrösen 
Indurationen, ausheilen. Sowie ein Herd steril wird, nachdem 
er bleibende Läsionen gesetzt hat, bildet sich ein anderer in 
den benachbarten Windungen; dies erklärt, warum nicht immer 
diejenigen Herde die meisten Parasiten enthalten, die die 
stärksten anatomischen Veränderungen aufweisen. Es scheint 
auch, daß die apoplektiformeD Anfälle der Paralytiker, heftigen 
Schüben der Spirochaetenproliferation entsprechen, insbesondere 
deshalb, weil die Herde in den motorischen Zonen lokalisiert 
sind. Man wird mit viel größerer Wahrscheinlichkeit die Spiro¬ 
chaeten in Gehirnen von Paralytikern nachweisen können, die 
im Anfall gestorben sind, als bei solchen Paralytikern, die an 
interkurrenten Krankheiten zugrunde gehen, wie der Fall 9 
lehrt, der nicht im Anfall, sondern an allgemeiner Schwäche 
gestorben ist. Trotz der hochgradigen anatomischen Läsionen 
war das Gehirn spirocbaetenfrei. Es ist aber auch nicht 
weniger wahr, daß die Spirochaeten konstant im Gehirne vor¬ 
handen und bei der Sektion nachweisbar sein können, auch 
wenn die Paralyse lange besteht und sehr langsam fortschreitet. 
(Observ. I der 1. Serie, Dauer der Affektion 7 Jahre.) 

M. Oppenheim (Wien). 
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Ven4, Max. Über das Vorkommen der Spiro- 
chaete pallida bei früh- und spätsyphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Münch, 
med. Woch. 1913. Nr. 44. 

Die progressive Paralyse und Tabes sind nach dem Vor¬ 
gänge Noguchis als spätsyphilitische Erkrankungen anzu¬ 
sprechen. Dali die Tabes erst viele Jahre sich bemerkbar 
macht, hat vielleicht seinen Grund darin, daß das feinste und 
empfindlichste unserer Nervensysteme den toxischen Einflüssen 
unterliegt, vährend sich bei anderen Organen eine Art Sym¬ 
biose herausgebildet hat. Die degenerativen Prozesse am 
Nervensystem sind als die direkte Wirkung der Spirochaeten 
aufzufassen. 

Jedenfalls bestehen bei den genannten Erkrankungen 
gegenüber den sonstigen Manifestationen der Syphilis Unter¬ 
schiede, die auf eine Umstimmung entweder des Organismus 
oder der Parasiten hindeuten; denn sonst wäre es nicht gut 
zu verstehen, warum die oft recht beträchtlichen Anhäufungen 
von Spirochaeten in der Hirnrinde keine intensiveren ent¬ 
zündlichen Reaktionen auslösen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Nonne. Der heutige Standpunkt der Lues- 
Paralysefrage. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
Bd. XLIX. Heft 4-6. 

Siehe dieses Archiv. Bd. CXIX. I. Teil. 

F. Callomon (Bromberg). 

Sormani , B. P. Wert und Methodik der Be¬ 
stimmung des luetischen Index (~-l). Münchn. med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 2. 

Eingehende Besprechung der Technik. 

Das Endergebnis der luetischen Indexbestiuimung ist un¬ 
abhängig von den gebrauchten Reagentien. Paradoxie der Sera 
existiert nicht. 

Der luetische Index ist das beste Mittel, den Einfluß 
spezifischer Heilmittel auf einen Patienten zu überwachen. 
Paraluetische Aflektionen von Gehirn und Rückenmark sind 
immer nachweisbar durch Bestimmung des luetischen Index in 
Serum und Liquor. Dementia paralytica ergibt die höchsten 
Indizes im Serum und der Lumbalflüssigkeit, Tabes dorsalis die 
niedrigste. 

Die luetischen Gehirnaffektionen sind in 2 Gruppen ein¬ 
zuteilen: Lues vasculorum cerebrospinalis und Lues paren- 
chymatosa cerebrospinalis. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Faginoli und Fisichella, V. Weitere Beobachtungen 
über die Intrakutanreaktion mit dem Luetin von 
Noguchi. 2. Mitteilung. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 10. 

Bei 48 Syphilitikern wurde 33 mal die Luetinreaktion 
positiv gefunden. Besonders hohe Prozentzahl geben Spät- 
latente und Parasyphilitiker. Die Beobachtung von Müller 
und Stein, daß bei Fällen latenter Syphilis mit negativem 
Wassermann die Intrakutanreaktion positiv ausfiel, gleich¬ 
zeitig aber ein positiver Umschlag des Wassermann er¬ 
folgte, konnten Verf. nicht bestätigen. Unter den BeoDach- 
tungen der Verf. ist namentlich ein Fall von Aneurysma des 
Aortenbogens und 2 Fälle von Aorteninsuffizienz, bei denen 
weder anamnestisch noch klinisch noch serologisch Lues vorlag, 
und wo der positive Ausfall der Kutireaktion allein auf die 
spezifische Ätiologie hinwies. Max Leibkind (Dresden). 

Klausner, £. Zur Technik der Pallidinreaktion. 
Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 2. 

Pallidin, ein Organextrat aus Pneumonia-alba-Lunge, hat 
sich als ein spezifisches Diagnostikum bei tertiärer und here¬ 
ditärer Lues bewährt, ebenso bei der Diagnose gummöser Er¬ 
krankungen innerer Organe und luetischer Augenaffektionen. 
{In 1500 Fällen wurden diese Erfahrungen gewonnen.) Es 
werden Impfstriche angelegt, nach etwa 24 Stunden bildet sich 
«ine Infiltration, nach 48 Stunden ist der Höhepunkt erreicht. 
Diese Papel ist in fast allen Fälleu von einem toxischen Ery¬ 
them umgeben. Bei völlig Unbehandelten kommt es manchmal 
zum Auftreten von Nekropusteln. Die Reaktion ist im Tertiär¬ 
stadium der W.-R. gleichwertig. 

Interessant und wichtig erscheint das von Müller und 
Stein beobachtete Phänomen, daß Individuen im Latenzstadium 
der Syphilis und bei negativem W.-R. nach einem positiven Ausfall 
der Kutanreaktion schon nach einigen Tagen eine Umstimmung 
des Komplementbindungsphänomens im Sinne einer positiven 
Reaktion zeigen können. 

Tabes, Paralyse und luetische Gefäßerkrankungen zeigen 
stets einen negativen Ansfall der Pallidinreaktion. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M ). 

Orön, Kristian. Noguchis Kutireaktion bei 
Syphilis mit Luetin. Med. Revue. 1914. p. 45—55. 

Übersichtsartikel. Harald Boas (Kopenhagen). 

Me. Neil , H. L. Erfahrungen mitNoguchis Lu e t i n- 
probe bei Syphilis. The Journal of tbe American Medical 
Association. 1914. Februar 14. p. 529. 

Mc. Neil hat bei einer Anzahl von Fällen Noguchis 
Lnetinprobe angewendet und kommt zu dem Schlüsse, daß es 
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sich um eine brauchbare Reaktion handelt, die, wenn sie positiv 
ausfällt, für Syphilis spricht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Detneux. Die Eutireaktion mit Luetin bei der 
Syphilis. Societe clinique des Hop. de Bruxelles. 8. Nov. 1913. 

Bei den intradermatischen Inokulationen mit Noguchis 
Luetin von 0*07—0‘1 beobachtete D. immer positive Reaktionen 
bei tertiär gummöser Syphilis, auch bei Prozessen des Nerven¬ 
systems und eine positive bei Tabes und Paralyse. 

E. Spitzer (Wien). 

Lagane, L. und Broughton-Alcock, W. Über Luetin - 
reaktion bei Syphilis und anderen infektiösen Er¬ 
krankungen. Bull, de la Soc. med. des Höp. de Paris. Nr. 37. 
18. Dezember. 1913. 

Verf. teilen die bei ihren Untersuchungen erzielten Re¬ 
sultate in 3 Gruppen: 1. Negative Reaktion, wenn die durch 
die Injektion verursachte lokale Reaktion nach wenigen Tagen 
— längstens nach 8 Tagen — verschwunden ist. 2. Positive 
Reaktion, wenn an der Injektionsstelle gegen den 8.—10. Tag 
eine Papel auftritt, die sich zu einem Bläschen oder Pustel 
vergrößert, welche durchschnittlich 10 Tage bestehen bleiben. 
3. Unsichere Reaktion, die ein Mittelstadium beider früher 
erwähnten ist. Die Luetinprobe versagt nie, wo der Wasser¬ 
mann positiv ist. sie gab aber auch in 3 nichtsyphilitischen 
Fällen (bei einer Trypanosomiosis, Scharlach und Syringomyelie) 
ein positives Resultat. E. Spitzer (Wien). 

Marie , Auguste und Broughton-Alcock. Über 100 Luetin- 
Reaktionen. Bull, de la Soc. med. des Höp. de Paris. Nr. 34. 
27. Nov. 1913. 

Die Beobachtungen wurden größtenteils an recht alten 
Syphilitikern im Stadium der Paralyse angestellt und ergaben 
folgende Befunde: a) vollkommen positive Reaktion; h) schwache 
Reaktion; c) positive Reaktion bei negativem Wassermann 
im Blut und in der Spinalflüssigkeit bei den Paralytikern; 
d) positive Reaktion bei syphilitischen Nervenerkrankungen ohne 
Paralyse und e) negative Reaktion. M. u. B. kommen zum 
Schlüsse, daß schon fortgeschrittene Fälle der Paralyse und 
ein langes Zurückreichen der Syphilis, sowie eine Besserung 
durch vorangegangene spezifische Behandlung oder spontane 
Remissionen abschwächend und verzögernd auf die Luetin- 
Reaktion einwirken. E. Spitzer (Wien). 

Benedek, Ladislaus. Über Hautreaktionen mit 
Noguchis Luetin bei Paralytikern. Münchner med. 
Wochenschr. 1913. Nr. 37. 

Verf. führte in 95 Fällen intradermale Reaktion mit N o- 
guchis Luetin aus und zwar bei 81 an Dementia paralytica 
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progressiva, bei 10 an Dementia praecox, bei 3 an Lues 
cerebri und einem an Lues latens leideuden Kranken. Bei pro¬ 
gressiver Paralyse reagierten 80*4 Prozent positiv, während von 
den als Kontrolle dienenden Präkoxfällen nur einer schwach 
reagierte. Die 3 an zerebraler Lues leidenden Patienten rea¬ 
gierten viel stärker, mit „gummaartigen“ Herden. Solch 
starken Reaktionen hat Verf. bei Paralytikern nie gesehen. Verf. 
glaubt, daß diesem Befund eine wichtige differentialdiagnostische 
Bedeutung zukomme, falls er sich bei einem größeren Material 
nachweisen lassen sollte. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Tescola, C. Über die Noguchische Kutireaktion 
mit Luetin. Soc. med. Chir. Bologna. 22. Jan. 1914. 

Tescola erinnert zunächst an die ersten Versuche der 
Hautreaktion bei Syphilis, die mit Extrakten luetischer Organe 
und mit anderen Substanzen ausgeführt wurden, die als Anti¬ 
gene bei der W.-R. dienen. Er setzt dann die Resultate der 
Applikation des Luetins Noguchi (Emulsion von Spirochaeten 
in Reinkultur) bei der Diagnose der Syphilis auseinander, be¬ 
schreibt die einfache Technik und die Morphologie der Reaktion, 
bewertet die von den verschiedenen Autoren erhaltenen Re¬ 
sultate in bezug auf die Spezifität und die Frequenz der Re¬ 
aktion bei Luetikern. Danach gibt er einen Überblick über 
seine eigenen, bei 44 mit dem direkt von Noguchi gelieferten 
Luetin behandelten Kranken. Von diesen 44 waren 27 syphi¬ 
litisch und 17 mit anderen Krankheiten behaftet. Bei diesen 
letzteren war die Reaktion negativ, abgesehen von einem, bei 
dem jedoch die Diagnose Syphilis zweifelhaft war; die W.-R. 
war immer negativ: die lokalen Manifestationen der Reaktion 
gingen nicht über eine leicht erythematöse Zone oder höchstens 
eine kleine Papel hinaus, die in 3—4 Tagen unter Zurück¬ 
lassung einer leichten Pigmentation verschwand. 

In den 27 Fällen sicherer Syphilis war die Luetinreaktion 
positiv in 8, negativ in 19. Die W.-R war positiv in 19, 
negativ in 8. Von den 8 positiven Fällen für Luetin haben 
5 negativ reagiert nach Wassermann; von diesen waren 
4 Irüher spezifischer Behandlung unterzogeu worden. 

Die behandelten Fälle von Syphilis kann man unter¬ 
scheiden in: 
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Tescola kommt, indem er auch die Resultate anderer 
Autoren benutzt, zu dem Schlüsse, daß die Luetinreaktion eine 
gute Stütze bei der Diagnose der Lues bilden kann, da sie 
der spezifischen Therapie gegenüber bedeutenden Widerstand 
leistet und außerdem oft positiv ist, wenn die klinischen und 
serologischen Untersuchungen keinerlei Anhaltspunkte in bezug 
auf die Lues geben. J. Ullmann (Rom). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Queyrat ,L., Demanche ,R. und Pinard ,Marcel., Reinfectio 
syphilitica. (Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 8. 
5. März 1914. 

Bei einem Patienten, der im Anschluß an seinen Initial- 
affekt sekundäre Erscheinungen in Form von papulo-squamösem 
Exantbem, Plaques in der Mundhöhle, Drüsenschwellung 
und Kopfschmerz gezeigt hatte, wird durch QueckBilberbehand- 
lung und Salvarsan 1'8 die Wassermann sehe Reaktion 
dauernd negativ. Drei Jahre nachher, nach neuerlicher Infektion 
an einer vom ursprünglichen Primäraffekt entfernten Stelle, 
Auftreten einer frischen Sklerose, die weder als gummöse Er¬ 
scheinung, noch als Chancre redux. noch als chankriformes 
Sphbilid zu deuten ist. Ernest Spitzer (Wien). 

Glzes. Zwei Fälle von extragenitalen Primär¬ 
affekten. Revue hebdomadaire de laryngologie, d’otologie et 
de rhinologie. 1911. Nr. 11. 

Nach statistischen Bemerkungen über die Häufigkeit von 
Primäraffekten am Ohr im allgemeinen, beschreibt der Verf. 
einen Fall von Primäraffekt im äußeren Gehörgang. Eine Frau 
von 31 Jahren empfindet seit ca. 14 Tagen heftige Schmerzen 
im linken Ohr, die besonders nachts sehr stark exazerbieren, 
zu gleicher Zeit bemerkt sie eine Drüsenanschwellung am linken 
Kieferwinkel. Bei der Untersuchung findet man das ganze äußere 
Ohr stark geschwollen und überaus schmerzhaft, selbst bei 
leisester Berührung. Die Haut ist rot verfärbt, mäßig infiltriert, 
der Eingang zum äußeren Gehörgang versperrt durch eine 
lebhaft rote, höckerige Tumorbilbung, aus deren Oberfläche 
eine klare, gelbliche Flüssigkeit hervorsickert. Die Drüsen am 
Kieferwinkel derselben Seite sind mäßig angeschwollen. Dia¬ 
gnose: Otitis externa, kompliziert durch eine Perichondritis. Unter 
Lokalanästhesie wird die tumorartige Erhebung irfzidiert, es ent¬ 
leeren sich jedoch nur ein paar Tropfen Blut. Das ganze Ohr 
wird mit Zinksalbe bestrichen, darüber kommt ein feuchter 
Verband. 3 Tage später hat sich der Zustand erheblich ge¬ 
bessert, die Entzündung der Ohrmuschel ist zurückgegangen, 
aus der Inzisionswunde entleeren sich ein paar Tropfen trüben, 
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aber keineswegs eitrigen Exsudats; bei der Palpation der Ge¬ 
schwulst fällt eine beinahe knorpelharte Konsistenz besonders 
auf. In der nächsten Zeit sind die entzündlichen Erscheinungen 
fast völlig geschwunden, nur der Tumor scheint durch die Be¬ 
handlung kaum beeinflußt zu sein. Dieser Umstand, die knorpel- 
artige Härte und die ständigen Klagen der Pat. über nachts 
sich bis zur Unerträglichkeit steigende Kopfschmerzen lassen die 
Möglichkeit eines Primäraffektes im äußeren Gehörgange in 
Erscheinung treten, indem man annimmt, daß die Perichondritis 
durch eine sekundäre Infektion bedingt sei. Einleitung einer 
internen spezifischen Kur. Trotzdem findet man, als che Pat. 
14 Tage später über Halsschmerzen klagt, den Gaumen stark 
gerötet, Zäpfchen und Tonsillen mit einer grauen, opaleszie¬ 
renden Membran bedeckt, die sehr an Plaques erinnert. Ener¬ 
gische Hg-Jodbehandlung und nach ca. 1 Monat ist alles ab¬ 
geheilt. Ein Jahr später stellt sich die Pat. wieder einmal vor. 
Man findet nirgends eine Spur von Verdickung oder Deformation, 
keine Narbe, sondern völlige Restitutio ad integrum, was um so 
bemerkenswerter ist, als man sonst die Beobachtung gemacht 
hat, daß Primäraffekte am Ohr eine ausgesprochene Neigung 
zu phagedänischem Fortschreiten mit späterer entstellender 
Narbenbildung und Substanzverlusten haben. Der zweite Teil 
der Arbeit handelt von einem Schanker der Regio praeepiglottica. 

Ein junger Mann von 20 Jahren klagt über heftige 
Schmerzen im Halse. Anamnestiscb gibt er an, vor ca. 1 Monat 
eine Drüsenschwellung am linken Kieferwinkel bemerkt zu haben, 
auch sei eine gewisse Behinderung beim Kau- und Scbluckakt 
vorhanden gewesen. Iu der Folgezeit Rückgang dieser Erschei¬ 
nungen, bis seit einigen Tagen so heftige Schmerzen in der 
Tiefe des Mundes aufgetreten seien, daß die Ernährung äußerst 
schwierig wurde. Eine weitere Angabe des Patienten, daß er 
vor ca. 1 Woche einen Ausschlag von kleinen roten Flecken 
am Körper gehabt habe und ein sehr starker Haarausfall be¬ 
stehe, läßt den Verdacht auf Lues sofort wach werden, eine 
sofortige Untersuchung der Genitalien ergibt jedoch keine An¬ 
haltspunkte dafür. Bei der Untersuchung des Halses findet man 
eine lebhafte Rötung, die sich besonders am freien Rande des 
Gaumensegels, am Zäpfchen und den vorderen Gaumenbögen 
lokalisiert, die hintere Pharynxwand ist stark entzündet, die 
Tonsillen von ungleicher Größe, ulzeriert, beide mit einem pseudo¬ 
membranösen, grau-weißlichen Exsudat bedeckt. Das gleiche 
Exsudat findet sich auf der stark geschwollenen Schleimhaut 
des Larynx. Die Epiglottis ist besonders stark infiltriert. Die 
Zunge, deren Volumen im ganzen stark vergrößert erscheint, 
ist besonders an der linken Hälfte und in der Gegend der 
Zungentonsille tumorartig geschwollen, von höckeriger Beschaffen- 

5 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



,68 


Bericht über die Leittungen aut dem Gebiete 


.heit und-gleichsam in einen weißlichen Schleier gehüllt. In 
der Gegend des linken Kieferwinkels sind die Drüsen geschwollen, 
jedoch relativ wenig schmerzhaft. Angesichts der Symptome 
4ind an der Hand der Anamnese wird die Diagnose: spezifische 
Angina mit sekundärer Infektion gestellt. Kombinierte Jod-Hg- 
Behandlung. Mikroskopisch, findet man in dem Exsudat neben 
Diplokokken, Staphylokokken etc. auch allerlei Spirillen. Nach 
ca. 3 Tagen sieht man auf der linken Seite der Zunge in der 
Gegend der Zungentonsille eine höckerige Tumorbildung von 
etwa 2 cm Länge und Breite, deren Berührung den Eindruck 
einer fast knorpelharten Konsistenz ergibt. Die Epiglottis ist 
stark infiltriert, nach vorn herübergezogen, die Plicae glosso- 
epiglotticae sind rot verfärbt, stark ödematös, die zwischen 
ihnen liegenden Vertiefungen verstrichen. Larynx und Pharynx 
sind bedeckt mit grau-weißen Pseudomembranen. Von der tumor¬ 
artigen Erhebung wird ein kleines Stückchen probeexzidiert, 
dessen histologische Untersuchung einwandsfrei die Gegenwart 
von Spirochaeta pallida, nach Levaditti gefärbt, ergibt. Der 
Heilungsprozeß wird durch die Sekundärinfektion stark beein¬ 
flußt, so daß nach 2 Monaten der Hals immer noch nicht voll¬ 
ständig geheilt ist, wenigstens soweit die Syphilis inBetracht kommt. 

Verf. ist der Ansicht, daß man bei der relativen Häufig¬ 
keit von Primäraffekten im Munde resp. an der Zunge, jeden 
Kranken, der über heftige Schmerzen im Halse klagt, nach 
dieser Richtung hin genau untersuchen müsse, besonders bei 
erschwertem Schluckakt. Ein Schanker wird sich stets in der 
Form einer grau-weißen, unregelmäßigen, ulzerierten tumor¬ 
artigen Erhebung repräsentieren. Den Grund für die schlechte 
Heilungstendenz sucht Verf. im Hinzukommen der Spirillen-Misch- 
infektion. Zum Schluß der Arbeit geht er noch einmal auf die 
Schwierigkeit der Diagnose ein, in beiden Fällen war der 
Primäraflekt vertuscht durch eine durch sekundäre Infektion 
bedingte Erkrankung, im ersten Falle Perichondritis, im zweiten 
ulzero-membranöse Pharyngitis, deren Symptome ganz besonders 
in Erscheinung traten. Deshalb ist es ratsam, bei allen solchen 
Fällen, bei denen die normale Behandlung nicht bald zum Ziele 
führt, stets darnach zu fahnden, ob nicht doch eine Syphilis 
darunter verborgen sei. Oskar Seiffert (Görlitz). 

Avbert. Die pseudotuberkulöse Syphilis. Journ. 
d. pratic. 1914. Nr. 6. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von ver¬ 
kannter Syphilis; subkutane Gummen des Thorax wurden als 
kalte Abszesse, eine Lungenaffektion mit Dämpfung und Rasseln 
an den beiden Spitzen trotz übermäßiger Dyspnoe als Lungen¬ 
tuberkulose jahrelang aufgefaßt und behandelt, und ein Testis 
war sogar wegen vermeintlicher Orchitis tuberc. entfernt worden. 


Digitized by 


Gck .gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


69 


Digitized by 


Hg und Jk brachten schnelle Heilung der Gummen und der 
Dyspnoe. F. Münchheimer (Wiesbaden.) 

Lehmann. Syphilis des Magens, Späterscheinung 
einer hereditären Syphilis. Journ. d. pratic. 1914. Nr. 1. 

Bei einem 22jähr. Mädchen wichen Magenbeschwerden, 
die auf Ulc. rot. zurückgefiihrt und durch entsprechendes Re¬ 
gime nur mäßig gebessert worden waren, schnell und vollständig 
nach Einleitung einer spezifischen Kur, zu der Eonstatirung 
von Lues congen. hei der Schwester Veranlassung ' gegeben 
hatte. Bei der Pat. selbst waren weder anamnestisch noch 
klinisch Zeichen von Lues nachzuweisen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Reggiani. Bradykardie und Syphilis. XIII. Kongreß 
für inuere Medizin. Rom. Dez. 1913. 

Es handelte sich in dem von'Reggiani beobachteten 
Falle um Bradykardie bei einem Individuum mit konstitutioneller 
Syphilis, die mit Kalomelinjektionen behandelt worden war. 
Man konstatierte 48 Pnlsschläge in der Minute, und es war 
nicht möglich durch 1 g Koffein oder durch starke Bewegung 
eine Beschleunigung zu erzielen; durch Salvarsan wurde dau¬ 
ernde Besserung erzielt. 

A. ist der Ansicht, daß eine luetische Alteration des 
Hisschen Bündels vorlag. J. Ullmann (Rom). 

har , G. Der polyartikuläre akute luetische 
Rheumatismus. XIII. Kongreß für innere Medizin. Rom. 
Dez. 1913. 

Sieben Fälle von polyartikulärem Rheumatismus die mit 
den Erscheinungen einer akuten Infektionskrankheit verliefen, 
und bei denen die sichere Diagnose auf Grund der positiven W. R. 
(sowohl Serum-als auch Liquoruntersuchung) gestellt wurde, geben 
Izar Veranlassung, die akuten Formen des Pseudorheumatismus 
und die Charaktere zu besprechen, die ihre Ätiolagie differen¬ 
zieren kÖDneu. 

In seinen Fällen hatte er ausgezeichnete Resultate von 
intravenösen konzentrierten Injektionen steigender Dosen Neo- 
salvarsans; bei einem Rezidiv erwiesen sich intensive Hg-Kuren 
kombiniert mit Neosalvarsan wirksam. J. Ullmaun (Rom). 

Chiadini. Kritische Bemerkungen über drei Fälle 
von Syphilis ignorata. XIII. Kongreß für interne Medizin. 
Rom. Dez. 1913. 

Chiadini hat drei Kranke von je 27, 32 und 40 Jahren 
beobachtet, bei denen die W. R. negativ war und jede anam¬ 
nestische Forschung gegen eine luetische Infektion sprach. Der 
erste Kranke hatte eine rechtsseitige Pneumonie, der zweite, 
der von Hirnhämorrhagie betroffen worden war, zeigte inter- 
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mittierende Albuminurie und leichte Hypertension, der dritte 
litt an Neurasthenie, Aortitis abdominalis und spastischer Para¬ 
lyse der rechten unteren Extremität. Obschon alle gebräuch¬ 
lichen Untersuchungen gegen die Diagnose Lues sprachen, kam 
A. zur Überzeugung, daß es sich im ersten Falle um eine Sy¬ 
philis der Lunge handelte wegen der besonderen Lokalisation 
am Hilus, im zweiten Falle um eine syphilitische Arteritis wegen 
des allgemeinen Kriteriums, daß die zerebralen Hämorrhagien 
im jugendlichen Alter bei Albuminurie mit Hypertension sehr 
häufig als pathogenes Agens die vorausgegangene luetische 
Infektion aufweisen, im dritten Falle um eine Nerven- und 
Gefäßsyphilis wegen des gleichzeitigen Bestehens der beiden 
Symptomkomplexe. Die therapeutischen Methoden, derer A. sich 
bediente, indem er im ersten und dritten Falle Hg und Jod, 
im zweiten Falle diese Präparate neben Enesol und Salvarsan 
verwandte, demonstrierten, daß es sich wirklich um ignorierte 
Syphilis handelte, da man eine schnelle und dauernde klinische 
Heilung erzielte. J. Ullmann (Rom). 

Cappello y G. Syphilitisches Fieber im Tertiär¬ 
stadium und syphilitische Pottsche Krankheit. 
Gazz. Osp. e. Clin., Nr. 20. 1914. 

Cappello hat zwei Fälle von syphilitischem Fieber beob¬ 
achtet, bei denen gleichzeitig selten vorkommende tertiäre Er¬ 
scheinungen bestanden, bei dem einen nämlich Pottsche 
Krankheit, bei dem anderen syphilitischer Pseudorheumatismus. 
Das Fieber dauerte Monate lang, war täglich intermittierend. 
Der eine Fall kam durch Jod-Hg-Behandlung, der andere durch 
Salvarsan zur Heilung. Das syphilitische Fieber der Tertiär¬ 
periode ist so häufig und ist so oft ohne evidente Lokalisationen 
oder mit den seltensten Lokalisationen vergesellschaftet, daß 
man es sich zur Pflicht machen muß, bei jedem Fieber dunklen 
Ursprungs (gleichgültig, welches das Alter, die Bedingungen, 
die Präzendentien des Kranken sind) zu den systematischen 
Untersuchungen auch die Wassermannsche Reaktion heran¬ 
zuziehen. J. Ullmann (Rom). 

Lnzzati , A. Initialsklerose derConjunctiva bul- 
baris. Annali di Med. navale, Heft VI, 1913. 

Luzzati beschreibt den von ihm beobachteten seltenen 
Fall von Lokalisation des syphilitischen Primäraffekts an der 
Augapfelbindehaut. J. Ullmann (Rom). 

Fleischmann, Mor. Sclerosis initialis tonsillae. 
Aus der Sitzung des Budapester Ärztevereincs vom 31. Jän¬ 
ner 1914. 

Eine 33 Jahre alte Frau erschien vor 8 Wochen auf der 
Halsabteilung der Poliklinik und klagte über heftige Hals- 
schmerzen. Bei der damaligen Untersuchung war die rechte 
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Tonsille vergrößert, in der Mitte der Tonsille war ein heller- 
großer speckartig belegter Ulkus, umgeben mit starker Röte. 
Auf derselben Seite waren auch die submaxillaren Drüsen in¬ 
filtriert. die auf Druck ein wenig schmerzhaft waren. Bei digi¬ 
taler Untersuchung war der Rand des Ulkus hart Die Tem¬ 
peratur der Kranken war 37 9. Schon aus diesen Symptomen 
wurde die Diagnose auf initialer Sklerose der Tonsille gemacht, 
was auch die bakteriologischen und serologischen Untersuchungen 
bestätigten. Nach 6 Wochen erschienen die sekundären Er¬ 
scheinungen in Form eines Exanthema papulosum generalisatum 
mit Iritis luetica. Roth (Budapest). 

Harvas , Adolf. Ein Fall mit monstruösen Syphi¬ 
liden. Aus der Sitzung des Budapester Ärztevereines vom 
‘21. Februar 1914. 

Die Krankheit der 39jährigen Patientin begann vor vier 
Monaten, als sich auf der Oberlippe ein kleiner Knoten bildete, 
der fortwährend wuchs. Kinder hatte sie keine, sie hatte nie¬ 
mals abortiert. Auf der Oberlippe befindet sich ein 2 kronen¬ 
großes, braunrotes, hart abgegrenztes, weiches, nicht schmerz¬ 
haftes Geschwür. Auf dem Halse, Rumpf, auf den Ober- und 
Unterextremitäten sind kreisförmige, nebeneinanderstehende, 
blasse, linsengroße, mit weißen Schuppen bedeckte Knötchen. 
Auf der Außenseite der Oberextremitäten sieht man gruppen¬ 
artig sitzende, weiche Plaques. Allgemeine universelle Adeno- 
pathie. Bei der Diagnose der Krankheit kann in Betracht 
kommen das Xanthom tuberosum, der Lupus vulgaris hyper- 
trophicus, der Mykosis fungoides und die Syphilis. Die drei 
ersten können leicht ausgeschlossen werden. Seltener ist bei 
diesem Falle der exzessive, monstruös entwickelte Ausschlag 
auf der Oberlippe und auf den Oberarmen. Eine derartige 
Entwicklung der luetischen Erscheinungen ist in solchen Fällen 
sichtbar, wenn die Haut vorher gereizt wird. 

Roth (Budapest). 

Tryb, A. Kombination von Syphilis mit Diabetes 
insipidus. Casop. lekarüv öeskych. Nr. 50. 1913. 

Nach 3 Salvarsaninfusionen und größeren Mengen Jodkali 
Rückgang nicht nur der Gelenksschwellungen und Gelenks¬ 
schmerzen, sondern auch der Polyurie auf ca. 3 Liter Urin 
pro Tag, gegen 5—6 Liter vor der Salvarsanbehandlung. 

Odstrcil (Prag). 

Hausmann, Th. Die ätiologische Rolle der Syphi¬ 
lis in manchen Fällen von Ulcus callosum penetrans 
und bei einigen Tumoren. Langenbecks Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie. 1913. Band 101, pag. 230. 

Häufig wird die syphilitische Natur eines Magentumors 
erst nach der Operation durch die histologische Untersuchung 
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aufgedeckt. Syphilitische Magenaffektionen fuhren zu Anazidität. 
„Die Entscheidung der Frage, wie oft auf Syphilis beruhende 
benigne Tumoren und kallös-penetrierende Ulzera Vorkommen, 
liegt in der liand der Chirurgen, daher müßten die Chirurgen, 
öfters als es bisher geschah, die Eventualität der Lues in ein¬ 
schlägigen Fällen in Betracht ziehen “ Manche als Sarkome 
gedeutete Tumoren, besonders aber Retroperitonealtumoren, 
sind gummöser Natur. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Hölscher, Ernst. Die Bedeutung der Syphilis für 
die Augenkrankheiten auf Grund von 150 Beob¬ 
achtungen. Diss. Kiel. Augenklinik Heine. 

Die beobachteten Fälle stammen aus einem Zeitraum von 
etwa 3 Jahren (Oktober 1907 bis Dezember 1910). 

Nach ihrer klinischen Zusammengehörigkeit gruppiert er¬ 
geben Rieh: 

1. Primäraffekt der Copjunctiva. 1 Fall 

2. Skleritis, Gumma der Sklera. 3 Fälle 

3. Keratitis parenchymatnsa. 43 „ 

4. Iritis und Iridocyklitis •. ,.43 „ 

5. Erkrankungen der Retina, Chorioidea, des Opticus 22 „ 

6. Augenmuskellähmungen, soweit sie nicht durch 

zerebrale Lues, Tabes und Paralyse bedingt sind 9 „ 

7. Augenerkrankungen infolge Meningitis basilaris 

luetica . . . . . 20 „ 

8. Augenerkrankungen infolge Tabes und Paralyse .. 6 „ 

9. Luetische Erkrankungen der Orbita und der Tränen¬ 
wege . 3 „ 

Weiler (Leipzig). 

Bingold , Konrad. Beitrag zur diffusen Knochen¬ 
lues. Diss. Berlin 1913. 

i 3 beobachtete Fälle. Nach Ansicht des Verf. steht die 
diffuse Form der Knochenlues, die neben der gummösen beob¬ 
achtet wird, in naher Beziehung zur Knochensyphilisform bei 
der kongenitalen Lues, wie sie besonders an der Tibia zustande 
kommt („Tibia en lame de sabre“). Im histologischen Verhalten 
hat sie eine gewisse Ähnlichkeit mit dem osteoplastischen Kar¬ 
zinom und vor allem mit Knochen bei Knochentransplantation. 
Das makroskopische Bild kommt dadurch zustande, daß vom 
syphilitischen Granulationsgewebe einerseits Nekrosen in der 
Nachbarschaft verursacht werden, für die, durch Anreiz auf die 
ossifikationsfähigen Organe Knochenneubildung, also Ersatz, 
gebildet wird, und daß andererseits sich auf einer Knochenne¬ 
krose, die sich bereits im Umbau befindet, eine neue Nekrose 
aufpfropft, daß sich also sozusagen rezidivierende Nekrosen aus¬ 
bilden. Diesen Erscheinungen ist eine Anschwellung des Knochens 
zuzuschreiben. Eine andere Schwellung kann sich äußerlich 
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dadurch bemerkbar machen, daß sich die aufiiegende Musku¬ 
latur (diffuse syphilitische Myositis) am syphilitischen Prozeß 
beteiligt. Dadurch kommen Bilder zustande, die einem Knochen¬ 
sarkom nahe stehen. Durch Umwandlung des kompakten 
-Knochens in schwammigen wird trotz Verdickung ein Unter¬ 
gang der Stabilität herbeigeführt und damit die Gefahr der 
Spontanfraktur verursacht. Weiler (Leipzig). 

Beek , Oskar. Ist konstitutionelle Syphilis vom 
Ohr au.8 zu diagnostizieren? Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1913. Nr. 50. 

Beck fand durch Stimmgabelprüfungen, (laß hei syphi¬ 
litischen Menschen trotz normalen Gehörs, also bei Menschen, 
die nie die geringsten Störungen von seiten des Gehörorgans 
beobachtet hatten, die Kopfknochenleitung deutlich verkürzt 
erschien. Wenn sich dieses Symptou auch bei den verschiedensten 
anderen organischen Gehirnerkrankungen findet (Hydrocephalus, 
Tumoren etc.), so muß man doch zugeben, daß diese Erkran* 
kungen differential diagnostisch leicht auszuscheiden sind und Verf. 
behauptet, daß ein anscheinend gesun ier Mensch, der über 
keinerlei Ohrbeschwerden klagt, bei Vorhandensein des genannten 
Symptoms den Verdacht erweckt, syphilitisch infiziert zu sein. 

Durch Prüfung dieses Symptoms, das vor der Lumbal¬ 
punktion vorhanden, nach derselben fehlte, findet Verf. die Er¬ 
klärung dafür in dem Umstande, daß bei syphilitischer Allgemein¬ 
erkrankung eine Erhöhung des intrakraniellen Druckes vor¬ 
handen sei. 

Dafür scheint auch zu sprechen, daß Patienten, die nur 
Initialsklerose, aber keine regionale Lympkdrüsenschwellung 
und negativen Wass ermann zeigten, dieses Symptom fast nie 
Zeigten. Es tritt aber auf, sobald sich Allgemeinsymptome zeigen. 
Immerhin wurden auch dabei, wenn auch selten, Ausnahmen 
beobachtet. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Dufour , Henry und Thiers , Joseph. Herxheimersche 
Reaktion in Form einer Lymphangitis. Bull. de la 
Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 36. 11. Dez. 1913. 

Bei einem dezenten Luetiker, der 4 intravenöse Neosal- 
▼arsaninjektionen erhalten hatte, traten kurze Zeit darauf ver¬ 
schieden lokalisierte, einzelne papulöse Effloreszenzen auf. Eine 
5. intravenöse Neosalvarsaninjektion — die • ersten 4 wurdeu 
gut vertragen — hatte Kopfschmerz und Fieber zur Folge. 

Die einzelnen Papeln intumeszierten unter Jucken und 
waren von einem lebhaft roten, entzündeten und schmerzhaften 
Hofe umgeben. Von jeder einzelnen Papel zogen zwei sichtbare 
Lymphstränge zu den regionären schmerzhaft entzündeten 
Lynophdrüsen. Die Erscheinungen klangen nach einigen Tagen 
allmählich ab. Auffallend ist, daß nicht die erste, sondern die 
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fünfte Injektion erst diese Art der Herxheimerseben Reaktion 
hervorzurufen im stände war, für welche in situ zurückgehalteue 
Spirochaeten verantwortlich zu machen sind. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Chevassu. Maurice. Zur Diagnose der Hodensyphi¬ 
lis. Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 226. p. 384. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Alagna G.. Palermo. Über einen Fall von zahl¬ 
reichen auf Syphylis zurückzuführenden Narben¬ 
stenosen der oberen Luftwege und seine Behand¬ 
lung. Archiv, internat. de Laryngologie, d’Otologie et de Rhi- 
nologie. Tome 36. Nr. 3, November-Dezember 1913. p. 764. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Moure ,Richard,Bordeaux. Über die Laryngotrache- 
ostomie bei den chronischen Verengerungen des 
Larynx und der Trachea. Annales des maladies de 
l’oreille, du larynx et du nez. 1913. Nr. 9. 

Bezüglich zweier Krankengeschichten, bei denen es sich 
um auf syphilitischer Grundlage beruhender Stenosen handelt, 
sei auf das Original verwiesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Bunch, J. L. Fall von extragenitalem Schanker. 
Medical society of London. Sitzung vom 26. Jänner 1914. The 
Lancet, 1914. Januar 31, pag. 315. 

Demonstration von einer Frau mit Primäraffekt der Ober¬ 
lippe. In England entsprechen nach Bunch 92°/o genitale 
Schanker 8% extragenitalen, während in Rußland das Ver¬ 
hältnis gerade umgekehrt ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Saundby, Robert. Syphilitische Paralyse des Öao- 
phagus. The British Medical Journal 1914. Januar 31, pag. 239. 

Saundby berichtet über das seltene Vorkommnis einer 
Lähmung des Ösophagus bei einem 35jährigen Manne, die auf 
eine vor 12 Jahren erworbene Syphilis zurückzuführen war. 
Ein ähnlicher Fall ist nur bei F. W. Mott noch erwähnt, 
während im allgemeinen als Ursache von Paralyse des Öso¬ 
phagus nur angegeben werden: Diphtherie, Hämorrhagie, Er¬ 
weichung, Tumoren oder Sklerose des Gehirns, Druck ver¬ 
größerter Lymphdrüsen auf den Vagus, Wirbelsäuleerkrankungen, 
chronischer Alkoholismus, Bleivergiftung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Young, W. W. Paroxysmale Hämoglobinurie mit 
Bericht über einen Fall. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Januar 31. pag. 356. 

Young berichtet über einen Fall von Hämoglobinurie 
mit positiver Wassermannreaktion, wie sie nach Cooke 
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90'/ o der Patienten mit Hämoglobinurie ergeben. Die Attacken 
des Patienten schließen sich an Erkältungen an. Wie die Unter* 
suchung ergibt, findet sich im Blutserum eine Substanz, welche 
hämolytisch auf die roten Blutkörperchen wirkt. Sie veranlaßt 
eine Hämoglobinämie. welche Symptome auslöst, die in ähnlicher 
Weise dem Hämatinverlust nach Malariainfektion folgen. Die 
Ausscheidung des Hämoglobins durch die Nieren in den Urin 
ist eines der auffallendsten Symptome und gibt der Krankheit 
ihren Namen. Diese autohämolytische Substanz im Blute ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach das Resultat einer Infektion durch 
die Spirochaeta pallida. Andererseits besteht die Möglichkeit, 
daß dieselbe Substanz, welche durch den Organismus der 
Syphilis produziert wird und welche wir Antikörper nennen 
und welche durch Komplementfixation einen positiven Wasser* 
mann bewirkt, durch irgend ein anderes Agens bei dem in 
Frage stehenden Symptomeokomplex verursacht wird. So könnte 
ein positiver Wassermann ohne Syphilis zu Stande kommen^ 
Die Existenz derselben Substanz, welche Hämolyse verursacht, 
bei den sog. Parasyphilitikern, macht es höchst wahrscheinlich 
daß der ätiologische Faktor eine Syphilis ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Catamajor, L. Ein Fall von Muskelatrophie auf 
syphilitischer Basis. New-York Neurological Society. 
1918. Dez. 2. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Februar 7. pag. 485. 

Der 2Sjährige Patient Casamajors wies eine Paralyse 
und ausgesprochene Atrophie der Muskeln des rechten Schulter¬ 
gürtels und Arms auf. Er hatte sich vor 6 Jahren syphilitisch 
infiziert und war ungenügend behandelt worden. Das Schwäche- 
gefiihl im Arm begann vor einigen Monaten. Blut Wasser- . 
mann positiv. Wasser mann reaktion des Lumbalpunktats 
ebenfalls positiv. Geringe Besserung unter antisyphilitischer 
Behandlung. Tilney hat zwei Fälle von Muskelatrophie mit 
positiver Wassermannreaktion gesehen. Bei beiden Fällen 
war die Atrophie progressiv. Fritz Juliusberg (Posen). 

Castaigne, J. Chronischer Retentionsikterus auf 
syphilitisch er Grundlage. Bull, de l'Acad. de Med. 
Nr. 89. 9. Dez. 1913. 

Während bisher der Ikterus bei Syphilis nur im sekun¬ 
dären Stadium für bekannt galt, herrschte die Ansicht, daß die 
Syphilis im tertiären Stadium einen Ikterus nicht zur Folge 
habe. Castaigne weist an der Hand von 2 Beobachtungen 
nach, daß die Syphilis im tertiären Stadium gummös-sklerotische 
Prozesse in der Leber hervorrufen könne, welche durch Kom¬ 
pression der Gallenwege einen Ikterus verursache, ohne daß 
das Blut oder die Blutelemente die schuldtragende Komponente 
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sei. Eine energisch und konsequent eingeleitete spezifische Be¬ 
handlung wird durch den Rückgang der pathologischen Er¬ 
scheinungen die Diagnose rechtfertigen und den Kranken vor 
einer nutzlosen Operation schützen. E. Spitzer (Wien). 

Ruhemann , Konrad, Zur Kasuistik der syphiliti¬ 
schen Spontan fra kt uren. Ärztliche Sachverständigen- 
Zeitung 1913. Nr. 19, pag. 357. 

Fall von Bruch des rechten Oberschenkels, der als syphi¬ 
litische Spontanfraktur anzusprechen war und nicht als Unfall 
anerkannt werden konnte. V. Lion (Mannheim). 

Peritz, Georg. Über dieSyphilis derWirbelsäule 
Charite-Annalen 1913. 37. Bd. pag. 65. 

An Hand von 5 fallen von Syphilis der Wirbelsäule 
leichterer Natur, wie solche nach Ansicht des Verf. nicht gar 
selten sind, im Gegensatz zur Seltenheit der Fälle von schwerer 
Karies der Wirbelsäule auf luetischer Basis, bespricht Yerf. 
diese Erkrankung. Sie charakterisiert sich neben Neuralgien in 
bestimmten Nervengebieten durch nächtlich exazerbierende 
Schmerzen in der Wirbelsäule, sowie insbesondere durch über¬ 
wältigende diBtinkte Klopfschmerzhaftigkeit an einem oder zwei ge¬ 
trennten Punkten der Wirbelsäule und Stauchungsschmerz. Menin- 
gi tische Symptome gehören nicht zum Bild der Wirbellues. Ätio¬ 
logisch spielt die hereditäre Lues keine Rolle. Heilung auf Jodkali 
manchmal überraschend schnell, bisweilen langsame oder gar 
keine Heilung. V. Lion (Mannheim). 

Sauvage , C.und G6ry, Louis, Ein Fall großer syphi¬ 
litischer Gummen bei einem Neugeborenen. Ver¬ 
teilung der Spirochaeten. Annales de l’Institut Pasteur. 27. Jahr. 
Juni 1913. Nr. 6. p. 421. 

Große Gummen bei hereditär Syphilitischen sind ungemein 
selten; meistens treten sie als miliäre Gummen in die Er¬ 
scheinung. Spirochaeten findet man in ihnen spärlich; nur 
Gas ton und Girauld konnten sie vielleicht nachweisen. 
Der beschriebene Fall bestätigt die Befunde der genannten 
Autoren. 

Die Sektion des 5 Tage nach der Geburt verstorbenen 
Kindes, das. mit Pemphigus palmaris et plantaris syphiliticus 
behaftet war und 2*475 g wog, ergab große Gummen ' in der 
enorm vergrößerten Leber neben interstitieller Hepatitis 
und Sklerose der Gefäße; eine partielle weiße Pneumonie und 
eine große zirkumskripte Gummabildung in der Lunge, sowie 
Endarteriiti* und Atelektase; normale Nieren, hyperämische 
Nebennieren, vergrößerte Milz und Blutreichtum des Gehirns. 

Die Verteilung der Spirochaeten war eine paradoxe; sie 
sind sehr zahlreich in den umschriebenen Knoten, sie fehlen 
in den Pemphigusblasen der Haut, im Gewebe der weißen pneu- 
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monischen Lunge, in den Nebennieren etc. Die Septikämie 
mit Spirocbaeten ist vorhanden, aber es scheint, daß diese 
nicht so schwer war wie sonst und die Neigung gehabt hat, 
sich mehr als umschriebene Krankheit zu lokalisieren. So 
macht es die akquirierte Syphilis. Der beschriebene Fall scheint 
große Analogie mit der Syphilis maligna praecox aquisita zu 
besitzen, einer Krankheitsform der Syphilis, die im Vergleich 
zur gewöhnlichen akquirierten Syphilis schwer und im Vergleich 
zur gewöhnlichen hereditären Lues gutartig ist 

M. Oppenheim (Wien). 

Rush. John 0. Gummader Prostataund der Blase. 
Sechs intravenöse und eine intramuskuläre Injektion von Sal- 
varsan und einundzwanzig intravenöse Injektionen von Neo- 
salvarsan bei einem 66 jährigen Patienten. Medical Record. 1913. 
Dezember 6. pag. 1028. 

Der Patient von Rush hatte sich 1869 syphilitisch in¬ 
fiziert und war während der ersten Jahre intern mit Hg und 
mit Jodkalium behandelt worden. Seit einem Jahre Ödeme, unerträg¬ 
liche Kopfschmerzen, Prcstataschwelluug. Der Urin enthielt 
reichlich Blut und Eiweiß. Heilung unter Salvarsan und Neo- 
salvarsanbehandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Whitehotue, H. Beckwith. Über die Beziehungen der 
Syphilis zum Uterus. Royal society of medicine. Section 
of obstetrics and gynaecology. Dez. 4. 1913. The Lancet. 1913. 
Dezember 20. pag. 1767. 

Whitehouse weist darauf hin, daß im allgemeinen der 
Uterus als relativ immun gegen die Wirkungen der Spirocbaeta 
pallida gelte. Er selbst hat dem entgegen schon 1912 darauf 
hiugewiesen, daß bei manchen Fällen von chronischer Mftritis 
und Fibrosis uteri die Syphilis ein ätiologischer Faktor sein 
könnte. Er hat bei 16 Patientinnen mit der klinischen Dia¬ 
gnose dieser Art die Wasser man nreaktion angestellt und 
siebenmal eine positive Reaktion bekommen, obwohl sich 
klinisch nur bei einem Falle Zeichen einer direkten syphilitischen 
Infektion fanden. Bei drei Fällen war es notwendig, den Uterus 
wegen schwerer Hämorrhagien zu entfernen. Die Uteri dieser 
drei Fälle zeigten eine ausgesprochene Fibrose und eine Peri- 
und Endarteriitis der Gefäße, ein klinisches Bild, welches dem 
der interstitiellen Myokarditis, Orchitis, Cirrhosis hepatis und 
anderer durch Syphilis verursachter indurativer Zustände an 
die Seite zu stellen ist. Auch einige Fälle von Pyometra scheinen 
mit Syphilis in Zusammenhang zu stehen. Bei fünf Fällen von 
Menstrualblutung im sekundären Stadium der Syphilis ergab das 
mit dem Intrauterinkatheter entnommene Blut die von McDonagh 
und Ross beschriebenen intrazellulären Körper. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Strandberg, Ove. Untersuchungen Uber die Diffe- 
renti aldiaguose z wischen Tuberkulose undSyphi- 
lis bei S chleimhaut erkrank ungen der oberen Luft¬ 
wege. Aus Finsens Lysinstitut zu Kopenhagen. Hospit&lstidende 
1914. Nr. 11. p. 328—335. 

Strandberg hebt die differenti&ldiagnostischen Schwierig¬ 
keiten hervor. Weder die histologische Untersuchung noch die 
negative Wassermannsche Reaktion sind für die Diagnose 
maßgebend. Harald Boas (Kopenhagen). 

Stern, Karl. Über ungewöhnlich lange Latenz der 
Syphilis und über die Prognose der Erkrankung. 
Deutsche med. Woch. Nr. 7, 8 und 9. 

Stern berichtet über Fälle von ungewöhnlich langer, 
einer völligen Gesundheit gleichenden Latenz der dann wieder 
aufflackernden Syphilis. Stets lag die Infektion Jahrzehnte zu¬ 
rück und die Patienten waren zum Teil Gatten gesund ge¬ 
bliebener Frauen und Väter gesunder Familien. Die Rezidive 
waren meist papulöse Hautexantheme, Infiltrationen oder Scbleim- 
hautveränderungen. Verf. betont, daß auch, wo eine frühe Be¬ 
handlung die ersten klinischen Eruptionen unterdrückte, der 
Organismus mit Spirochaeten überschwemmt sein kann und 
plötzliche Ausbrüche Patienten und Angehörige erschrecken. 
Ueber 50% aller Syphilitiker zeigten keine Sekundärsymptome 
und von 34 % aller Tertiärfälle wird kein erkennbares Sekundär¬ 
stadium berichtet, ebenso wie in solchen latenten Fällen auch 
Tabes und Paralyse unerwartet erscheinen können. 4—6% der 
Obduzierten zeigten anatomische syphilitische Veränderungen. 
Die energische Hg-Behandlung, besonders mit Kalomel, ver¬ 
minderte die Zahl der Rezidive. Aber mit oder ohne Behand¬ 
lung sind die nachweisbaren äußeren Symptome nicht häufig 
und die Mehrzahl der Sypbilisinfektionen verläuft als innere 
Erkrankung, bei der das Ausbleiben von sichtbaren Rezi¬ 
diven durchaus keine Heilung bedeutet. An den berichteten 
Fällen ist einerseits der sekundäre Charakter sehr spät er¬ 
scheinender Syphilide, andererseits der stets positive Ausfall 
der W. R. bemerkenswert. Max Joseph (Berlin). 

Pied, H. Neoplasie syphilitique du caecum. 
Journ. d. pratic. 1913. Nr. 48. 

Die Appendizitis kann auch Folge einer infizierenden 
Allgemeinerkrankung sein, Erscheinung von Syphilis, Tuberku¬ 
lose oder Karzinom- Pied sah bei einer Frau schnelle Ein¬ 
schmelzung voluminöser Massen in der Umgebung von Koecum 
und der rechtsseitigen Adnexe, ferner bei einem Kinde be¬ 
trächtliche Abschwächung der peritonealen Reaktion infolge 
intensiver spezifischer Behandlung. Ein dritter Fall, dessen 
Krankengeschichte ausführlich wiedergegeben wird, zeigt, daß 
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jeder abnorm oder bösartig erscheinende Tumor in der Zoekal- 
gegend bei jungen Leuten Verdacht auf Lues erwecken muß. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Lehmann , P. Syphilis der Lunge. Journ. d. pratic. 
1913. Nr. 6. 

Lehmann konstatierte bei einer jungen Frau Bronchi* 
ektasie in der 1. Subklavikulargegend mit abnorm reichlichem, 
sehr fötidem Auswurf und hohem Fieber. Weil Tbk.-Bazillen 
nicht nachzuweisen waren, hingegen Lues angegeben wurde 
(vor l 3 /« J. hatte Pat. wegen Roseola graue öl-lnj. erhalten), 
vermutete L., daß Syph. pulmon. vorliege und erzielte durch 
Hg bijodat. und JK. schnelle Besserung. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Harris, Elwin u. a. Syphilisfälle. Bristol Medico- 
Chirurgical Society. 1913. Dezember 10. The British Medical 
Journal. 1914. Januar 10. p, 89. 

Harris demonstriert ein Kind mit chronischer tertiärer 
Ulzer&tion der Kopfhaut. Williams teilt mit, daß ein fünf¬ 
monatliches Kind mit Gumma des Femur 41 Stunden nach 
einer intramuskulären Injektion von Neosalvarsan starb. 
Coombs zeigt einen Fall von Tabes mit Aortenerkrankung 
und bemerkt, daß hier das nicht ungewöhnliche Babinski- 
sche Syndrom vorliegt. Rogers zeigt ein mit gutem Erfolge 
mit Neosalvarsan behandeltes Kind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

v. Plauner , R. Ein Beitrag zur Syphilis inson- 
tium. Med. Kl. Nr. 48. 

Der Autor weist in seiner Abhandlung auf die jedem 
Fachmann bekannten Erscheinungen der extragenitalen Infektion 
mit Lues hin. Er führt eine Anzahl Krankengeschichten an, 
bei denen es ibm zum Teil gelang, die Infektionsquelle ausfindig 
zu machen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Moritz, A. Beitrag zur Kenntnis der Nieren¬ 
syphilis. Wiener klin. Rundschau. 1913. Nr. 45. 

Der Autor schildert folgende Krankenbeobachtung: Ein 
18j. Mädchen erkrankte unter den Erscheinungen einer hämor¬ 
rhagischen Nephritis mit starken Schmerzen in d. 1. Nieren¬ 
gegend, wobei kontinuierliches Fieber bestand. Im Urinsediment 
Erythrozyten, Leukozyten und granulierte Zylinder. Zysto- 
skopisch: Aus dem 1. Ureter trüber Urin, rechts klarer Urin; 
Tierversuch auf Tuberkelbazillen negativ. Wassermann 
positiv. Unter Salvarsan, Hg und Jod heilte in kurzer Zeit 
das Nierenleiden, das vorher monatelang auf keine Therapie 
reagiert hatte. Viktor Ban dl er (Prag). 

Sergent. Die skrofuloiden Formen der Syphilis. 
Journ. d. pratic. 1913. Nr. 44. 
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Serge nt berichtet über einige Fälle von Gelenk- und 
Hauterkrankungen, die längere Zeit, z. T. sogar Jahre hindurch 
als tuberkulöse behandelt wurden, bis erkannt wurde, daß auch 
. Lues im Spiele sei. Es handelte sich um Mischformen. Die Pat. 
waren in der Jugend skrofulös gewesen, dann batten sich tuber¬ 
kulöse Prozesse entwickelt, fraglos durch Kochsche Bazillen 
hervorgerufen, und bei einigen war Syphilis später akquiriert 
worden, bei anderen bestand sie kongenital. Charakteristisch 
ist in solchen Fällen, daß sowohl die Tbk. wie die S. torpide 
Prozesse resp. Erscheinungen auslösen, an Gelenken besonders 
den Tumor albus, auf der Haut Syphilide assoziert mit lupösen 
Herden, und daß antisyphilitische Therapie wohl erhebliche 
Besserung, aber nicht völlige Heilung herbeifuhren kann. Bei 
kongenital luetischen Kindern ist es bisweilen unmöglich, 
spezifische von skrofulösen Erscheinungen klinisch zu differen¬ 
zieren. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

P6r, Ferencz. Zur Frage der gummösen Erkran¬ 
kungen der Maut. Orvosi Hetilap. 1913. Nr. 50. 

Nu kurzem Referate nicht geeignet. 

Alfred Roth (Budapest). 

Hayes, G. C. Syphilitische Ulzeration des 
weichen Gaumens und Pharynx. Leods and West 
Riding medico-chirurgical society. 1914. Jan. 30. The Lancet. 
1914. Februar 21. p. 539. 

Der Patient war vier Jahre hindurch ohne Erfolg mit 
Quecksilber und Jod behandelt worden. Rückgang der granulo- 
matösen Massen nach zwei Injektionen von je 0*6 Salvarsan. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bröoks, Harlow. Bemerkungen über die Leber bei 
akquirierter Syphilis. New-York academy of medicine. 
1913. Oktober 21. Medical Record. 1914. Januar 10. p. 86. 

Brooks berichtet über die Lebererkrankungen hei akqui¬ 
rierter Syphilis an der Hand von 50 Sektionsprotokollen und 
vielen klinisch beobachteten Fällen. 14 mal war die Leber post 
mortem vergrößert, 18 mal atrophisch und in 18 Fällen von 
normnler Masse. 7 mal fand sich typische syphilitische Zirrhose 
mit tiefen Linien narbenähnlichen Bindegewebes. 12 mal fand 
sich eine diffuse Fibrose, wie man sie bei den Alkoholikern 
sieht. Nicht klinisch diagnostizierte Gummata wurden bei sieben 
Leichen gefunden. Die häufigste degenerative Veränderung war 
eine fettige Degeneration, nämlich bei 27 Fällen. Braune Atrophie 
und amyloide Degeneration wurden bei je sieben Fällen fest- 
gestellt. Bei einem Falle fand sich akute gelbe Leberatrophie 
durch Syphilis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thomsen, Oluf (Kopenhagen). Studien über die von 
der kongenitalen Syphilis bei dem Fötus und dem 
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neugeborenen Kinde verursachten pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen. Verlag von Jakob Lund. 
Kopenhagen, p. 203. Mit 9 Planchen. 

Die vorliegende schöne Arbeit ist auf einem sehr großen 
Material basiert, von der königlichen Entbindungsanstalt in 
Kopenhagen herrühreud. Zusammen sind 223 Kinder unter¬ 
sucht worden. 123 Kinder waren mazeriert geboren, 94 waren 
während den ersten 3 Tagen gestorben, 6 während des 4. bis 
10. Tages nach der Geburt. 47 der Föten hatten nicht den 6. 
Monat passiert. 

Die Untersuchungen umfassen alle Organe und sind sowohl 
makroskopisch als mikroskopisch (histologisch und bakterio¬ 
logisch). ln zahlreichen Fällen ist auch die Wassermann- 
sche Reaktion angestellt worden mit dem Blut der Nabelschnur 
und mit dem Blute der Mutter. Auch ist die Röntgendurch- 
lichtung in ausgedehnter Weise zur Untersuchung der Knochen 
der Kinder verwendet worden. Kurz, alle modernen Unter- 
suchungsmethoden sind in Anspruch genommen. 

Bei Föten, die nicht den 5. Monat passiert batten, hat 
Verf. nie syphilitische Veränderungen nachweisen können. Verf. 
ist ein Gegner der Theorie der germinativeu Syphilisübertragung 
und behauptet, daß die Syphilis immer durch Plazenta über¬ 
fuhrt wird, und zwar erst nach der Mitte der Gravidität. 

Bei Föten, die mehr als 6 Monate alt waren, waren die 
im Knorpel präformierten Knochen am häufigsten angegriffen 
(in 97%1 der untersuchten Fälle), Pankreas war in 87% der 
Fälle angegriffen, Hepar in 83%, Pulmones in 80 %, Lien in 
74%. die Nabelschnur in 53% und Plazenta in 35%• Io den 
im Bindegewebe präformierten Knochen hat Verf. me syphili¬ 
tische Veränderungen gefunden. Verf. hebt die Bedeutung der 
mikroskopischen Untersuchung hervor, indem man sehr oft 
sehen kann, daß Organe, die makroskopisch ganz gesund aus- 
sehen, mikroskopisch nicht unbeträchtliche syphilitische Ver¬ 
änderungen zeigen. 

Bei mazerierten Föten hat Verf. den Eindruck, daß die 
syphilitischen Veränderungen weniger ausgedehnt sind als bei 
nichtmazerierten, dagegen finden sich fast konstant Spiro- 
chaeten und viel zahlreicher als bei nichtmazerierten, wahr¬ 
scheinlich wegen einer Vermehrung der Spirochaeten nach dem 
Tode des Fötus. 

Die für die kongenitale Syphilis besonders charakteristische 
Veränderung des Gewebes ist eine Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes, die erst später von epithelialen Veränderungen gefolgt 
war. Nekrose wird nur selten geiunden. Miliäre Gummata, die 
Tuberkeln sehr ähnlich sind, können auch Vorkommen, doch sind 
Riesenzellen hier entweder sehr spärlich oder fehlen vollständig. 

Arcb. f. Denntt. n. 8yph. Bd. CXXII. o 
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Der Text ist von 60 vorzüglichen Originalphotographien 
begleitet, die in 9 Planchen gesammelt sind. 

Die Arbeit, die eine Fülle von wertvollen neuen Beobach¬ 
tungen bringt, muß als eine Zierde für die dänische Wissen¬ 
schaft bezeichnet werden. Es muß leider sehr bedauert werden, 
daß (las Buch nur dänisch und nicht in einer der Weltsprachen 
publiziert ist. Harald Boas (Kopenhagen). 

Boas , Harald. EinFall vonkongenitalerSyphilis, 
20 Jahre nach der Infektion derMutter. Aus Rudolph 
Berghs Hospital. Hospitalstidende. 1914. Nr. 5. p. 143—145. 

Die Mutter war früher in Kopenhagen prostituiert. Sie 
wurde Dezember 1891 bis Januar 1892 wegen gewöhnliche 
erste sekundäre Erscheinungen von Syphilis mit 50 Inunktionen 
ä 5 g im Vestre Hospital zu Kopenhagen behandelt. Später hat 
sie keine syphilitischen Manifestationen bemerkt und ist nicht 
behandelt worden. Sie hat mehrmals abortiert und syphilitische 
Kinder geboren. 1912 (= 20 Jahre nach der Infektion) gebiert 
sie ein Kind mit starker positiver Wassermannreaktion, 
aber ohne manifeste syphilitische Erscheinungen; das Kind 
starb einige Wochen alt und hatte eine typische syphilitische 
Hepatitis (+ Spirochaete pallida) nebst einer syphilitischen 
Osteochondritis. Die Mutter hatte keine syphilitische Erschei¬ 
nungen, aber eine stak positive Wasser mann reaktion. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Parkinson, J. P. Syphilitische Zirrhose der Leber. 
Medical society of London. 1914. Februar 23. The Lancet. 
1914. Februar 28. p. 612. 

Kasuistische Mitteilung ohne Besonderheiten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lack, H. Lambert. Diffuseinfiltration des weichen 
Gaumens und des oberen Teiles des Larynx bei 
Syphilis congenita. Royal society of medicine. Section of 
laryngology. 1914. Januar 9. The Lancet. 1914. Januar 31. p. 314. 

Lack demonstriert drei Kinder mit der in der Überschrift 
angeführten Erkrankung. Die Wassermannreaktion war po¬ 
sitiv, aber der Zustand heilte nicht auf Jod, Quecksilber und 
Salvarsan. Die Infiltrationen entsprechen den von Brown- 
Kelly beschriebenen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ledermann, R. Lues congenita und Serodiagno¬ 
stik. Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1914. 

Der Hauptwert der Serodiagnostik liegt für die kongeni¬ 
tale Lues nach Ledermanns Erfahrungen darin, daß uns 
durch diese Untersuchung eine Beobachtung des Einflusses 
elterlicher Syphilis auf die Nachkommen lange Jahre und auch 
latente Stadien hindurch möglich wird. Verf. verfügte über das 
reiche Material von 144 hereditär syphilitischen und 650 nicht- 
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syphilitischen Säuglingen und fand unter diesen nur sehr wenige 
unspezifiscbe Hemmungen der W. R. u. a. bei Pneumonia 
migrans, Influenza und allgemeiner Sepsis. Er rät daher die 
Seroreaktion nie während oder kurz nach Fieberperioden anzu¬ 
stellen und bei scbwerkranken Kindern eine positive Reaktion 
vorsichtig zu beurteilen. Bei manifester Lues ist die Reaktion 
fast stets stark positiv, Verf. sah nur 1 Fall von negativer 
W. R. bei luetischem Exanthem. Häufiger blieben symptomfreie 
Säuglinge monatelang ohne Reaktion; dieselbe trat erst im 
Alter von 3 — 4 Monaten zusammen mit schweren Symptomen 
auf und widerstand dann selbst energischer Behandlung, oft 
aber ging auch die positive Reaktion den sichtbaren Symptomen 
voran, 67 Kinder im 1. Lebensjahre zeigten den parietalen und 
viszeralen Typus der Lues, vom 1 bis 5 Jahre kamen 5 mal 
bereits zentrale Störungen vor, daneben häufiger manifeste 
Symptome oder latentes Stadium; im allgemeinen kommt diese 
Periode selten zur Beobachtung. Stärker macht sich die syphi¬ 
litische Belastung im Alter von 7 bis 20 Jahren mit schweren 
Erkrankungen der Augen und des Zentralnervensystems geltend. 
Das sind die Fälle, welche wegen geringer, unbeachteter Sym¬ 
ptome gar nicht oder ungenügend behandelt wurden, eine 
Tatsache, die immer wieder auf die Notwendigkeit sorgfältiger 
klinischer und serologischer Überwachung jeden irgendwie ver¬ 
dächtigen Falles hinweist. Bemerkenswert unter den Beobach¬ 
tungen des Verf. ist die völlige Gesundheit und stets negative 
W. R. einer Mutter von 3 luetischen Kindern und das Ab¬ 
wechseln gesunder und luetischer Kinder in der gleichen Ehe. 

Max Joseph (Berlin). 

Gottfried , S. Ein Fall von Nierenbec kensy philis. 
Wiener mediz. Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

Der Autor beobachtete bei einem jungen Mann eine 
beiderseitige Pyelitis und Zystitis, deren Ätiologie durch bak¬ 
teriologische Untersuchungen anfangs nicht festzustellen war. 
Die W as ser mann sehe Reaktion sowie der Erfolg einer anti¬ 
luetischen Kur bewiesen die syphilit. Ätiologie der Erkrankung. 
Der Infektionsmodus scheint die besonders originelle Art der 
artifiziellen Infektion zum Zwecke der Militärbefreiung durch 
Injektion infektiösen Materials in die Blase zu sein. 

Viktor Bandler (Prag). 

Krau», H. Fieber als einziges Symptom latenter 
Lue8. Wiener klin. Wochensch. 1913. Nr. 49. 

Die Erfahrungen des Autors lehren, daß in Fällen von 
chronischem Fieber unklaren Ursprungs außer den bisher 
immer zur Differentialdiagnose herbeigezogenen Erkrankungen 
auch die latente Lues in Kalkül gezogen werden muß. Die 
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Wassermann sehe Reaktion und wahrscheinlich noch mehr 
die Luetinreaktion werden dabei unschätzbare Dienste leisten. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Fießinger. Syphilis und Operationchok. Journ. d. 
pratic. 1914. Nr. 3. 

Ein durch eine Operation ausgelöster Nervenchok kann 
eine schlafende Syphilis aufwecken und ihr einen besonders 
ungünstigen Verlauf aufprägen. Bei einer Dame trat einige 
Monate nach Adnexoperation ganz akut eine schwere Aortitis 
auf. W. R. +. Alle Medikation blieb erfolglos, Hg-Inj. mußten 
wegen Steigerung der Dyspnoe eingestellt werden, baldiger 
Exitus. Fießinger rät, in zweifelhaften Fällen Blutunter¬ 
suchung und bei positivem Ausfall eine Serie von Hg-Inj. 
Operationen vorhergehen zu lassen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bonnet-Laborderie. Behandlung der „unmittel¬ 
baren“ Asphyxie syphilitischer Neugeborener, 
welche mit Aszites behaftet sind, durch Notpara¬ 
zentese. Journ. d. med. de Paris. 1914. Nr. 3. 

Bonnet-Laborderie hat vor einiger Zeit (cf. dieses 
Archiv CXVII. Band, p. 470) die Hypothese aufgestellt, daß 
1. das plötzliche Absterben syphilitischer Kinder sofort nach 
der Geburt durch Asphyxie bedingt sei, 2. diese Asphyxie von 
einer abdominalen Hypertension bewirkt werde, welche ihrer¬ 
seits von der bereits im intraultrinen Leben des Fötus erfol¬ 
genden Ansammlung von Aszites und von der beträchtlichen 
Hypertrophie einiger Viszeralorgane, besonders der Leber und 
der Milz, herrühre und die Ausdehnung der Lungen, also dio 
Atmung, nach der Geburt verhindere, endlich daß 3. schleimige 
Ablassung des Aszites wohl bisweilen lebensrettend wirken 
könne, mithin 4. die Parazentese bei Asphyxie syphilitischer 
Neugeborener als Notoperation versucht werden soll. Jetzt ist 
Bonnet-Laborderie in der Lage, eine Beobachtung zu 
berichten, die ihm als Bestätigung seiner Hypothese von 
Gaifami Junior mitgeteilt wurde: Unmittelbar nach der 
Geburt bekam das Kind einer syphilitischen, positiv reagierenden 
Mutter eine sehr schwere Asphyxie. Das Abdomen war stark 
aufgetrieben und gespannt durch Aszites; auch das Skrotum 
war sehr geschwollen und ausgedehnt. Der Aszites wurde als 
Ursache der abdominalen Hypertension angesehen, und es 
wurde sofort die Parazentese vorgenommen. Nach Ablassung 
von 600 ccm Flüssigkeit stellte sich reguläre Atmung ein. Durch 
Palpation konnte jetzt eine enorme Vergrößerung der Leber 
festgestellt werden. Eine Schmierkur mit Kalomeisalbe wurde 
deshalb nach einigen Tagen eingeleitet. Das Befinden des Kindes 
war in den nächsten Wochen stets befriedigend. Die Entlassung 
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aas der geburtshilflichen Klinik erfolgte, auf Wunsch der Mutter, 
am zwanzigsten Tage mit guter Aussicht für das Weiterleben 
des Kindes. ßonnet-Laborderie registriert diesen Fall 
als Beweis für die Richtigkeit seiuer Ansicht über die Patho¬ 
genese des „unmittelbaren“ Absterbens syphilitischer Neuge¬ 
borener. Aber auf so günstigen Erfolg der Parazentese, wie im 
mitgeteilten Falle, sei nicht immer zu rechnen, sondern nur 
dann, wenn die Viszeralerkrankungen, die den Aszites begleiten, 
nicht zu schwere sind und durch intensive spezifische Behand¬ 
lung behoben werden können. 

F. Müuchheimer (Wiesbaden). 

Boas , Harald und Rönne, Henning. Untersuchungen 
über familiäre Syphilis bei parenchymatöser 
Keratitis. Hospitalstidende. 1914. Nr. 3. p. 67—73. 

B. und R. haben 33 Familien untersucht, unter denen 
ein oder mehrere Kinder parenchymatöse Keratitis hatten. 
Das Resultat war folgendes: 

Patienten mit parenchymatöser Keratitis haben sehr oft 
anscheinend gesunde Geschwister mit positiver Wassermann- 
Reaktion. 

Die Vererbung der syphilitischen Infektion ist viel mehr 
unregelmäßig, als man im allgemeinen bisher geglaubt hat, 
speziell sieht man oft, daß syphilitische Kinder nach mehreren 
gesunden Kindern geboren werden. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Savariavd. Die Knochen- und Gelenkerschei¬ 
nungen der Lues congenita beim Kinde. Journ. d. 
med. de Paris. 1913. Nr. 45. 

Klinischer Vortrag. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Seqveira, J. H. Eine klinische Vorlesung über 
einige späte Manifestationen der hereditären Sy¬ 
philis. The Lancet. 1914. Januar 3. p. 11. 

Sequeira berichtet an der Hand von fünf Fallen über 
Veränderungen bei hereditärer Lues, die außerordentlich an 
Lupus vulgaris erinnern. Es handelt sich um Kinder im Alter 
von 8 — 15 Jahren. Die Schnelligkeit der Zerstörung ist viel 
bedeutender, als wir sie beim Lupus vulgaris zu beobachten 
gewohnt sind. Zugleich findet eine Zerstörung des Knochens 
statt. D.e Fälle ergaben alle eine rasche Beeinflussung durch 
Salvarsan und Quecksilber. Die iu der Tat sehr lupusähnlichen 
Fälle sind in vorzüglichen Abbildungen wiedergegeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lian und Vernes. Über die ätiologische Bedeu¬ 
tung der Syphilis für die chronischen Aortiden 
mit oder ohne Insuffizienz der Aorta und für die 
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Nephritis hydrurica (Nephrit, interstitiah). Presse 
med. 1914. Nr. 21. 

Li an und Vernes haben 5 Fälle von Aneurysma Aortae 
(in allen W. R. +) und 61 von Aortitis ehron., Insuff. aort., 
arterieller Hypertension und Nephrit, interstitial. beobachtet 
und schließen ihren Bericht mit folgenden Thesen: 1. Die 
Aorteninsuffizienz ist, wenn kein akuter Gelenkrheumatismus 
vorangegangen, in jeder Altersstufe, wenige seltene Ausnahmen 
abgerechnet, syphilitischen Ursprungs. Stets scheinen bei der 
Insuff. aort. syph. neben den syphilitischen Läsionen an den 
Klappen analoge Alterationen in den Aortenwänden zu bestehen ; 
diese Insuffizienz ist also eine Hodgsonsche Krankheit. Die 
Aortit. chron. non syph. scheint fast niemals mit Insuffizienz 
der Aorta einherzugehen. 2. Beim Erwachsenen sind die chro¬ 
nischen Aortitiden, die arterielle Hypertension, die Aortensklerose 
und die Nephrit, interstit. oft spezifisch. Aber an der Schwelle 
des Greisenalters und beim Greise rühren diese Krankheiten oft 
auch von anderen Ursachen her. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Manou&lian , J. Untersuchungen über die Patho- 
ge/nese der arteriosklerotischen Veränderungen. 
Annales de lTnstitut Pasteur. Nr. 27. Jänner 1913. Nr. 1. p. 19. 

Nach Experimenten an Hunden (Zerreißung jener Nerven¬ 
geflechte, die vom Plexus solaris und von den sekundären 
Ganglien zur Aorta abdominalis gehen, mittelst zweier starker 
Pinzetten) glaubt Verfasser annehmen zu können, daß diese 
Nervenläsionen, die die Gefaßnerven der Arterien betreffen, 
imstande sind, arteriosklerotische Veränderungen hervorzurufen. 
Die histologische Untersuchung dieser Läsionen zeigt eine große 
Ähnlichkeit mit der menschlichen Arteriosklerose. 

Infolge dieser Annahme stellt Verfasser die Hypothese 
auf, daß die Ursachen, von denen man annimmt, sie verursachen 
die Arteriosklerose, nur Nervenläsionen setzen, die ihrerseits 
erst die Arteriosklerose hervorrufen. Daher müsse man bei 
der Arteriosklerose den Zustand des Nervensystems studieren. 

M. Oppenheim (Wien). 

Manouelian , J. Untersuchungen über das Athe¬ 
rom der Aorta. Annales de lTnstitut Pasteur. Jänner 1913. 
27. Jahr. Nr. 1 . p. 1 . 

Das spontane Atherom der Aorta findet sich beim Kaninchen 
unter 100 Fällen 4—19 mal; durch die wiederholte Injektion 
von Filtraten eines besonderen Staphylokokkenstammes, oder 
von Emulsionen verschiedener Staphylokokkenrassenreinkulturen, 
erhält man unter 100 Fällen 84 mal Atherom der Aorta beim 
Kaninchen. Von 6 ebenso behandelten Affen zeigten 5 diese 
Veränderung. 
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Die gebrauchten Emulsionen wirkten, ob durch Hitze und 
durch Austrocknung abgeschwächt, oder durch Hitze nicht ver¬ 
ändert. Die arteriosklerotischen Veränderungen sind durch die 
Degeneration der elastischen Fasern und der glatten Muskel¬ 
zellen charakterisiert. 

Die Verkalkung ist eine Art der Degeneration der ela¬ 
stischen Fasern. M. Oppenheim (Wien). 

Held , L. W. DieAortitis syphilitica. Medical Record. 

1913. Dezember 20. p. 1105. 

Aus dem sorgfältigen Referat über die Aortitis luetica, 
in dem H e 1 d auch über eigene Beobachtungen und Erfahrungen 
berichtet, seien folgende Sätze hervorgehoben: 1. Im frühen 
Stadium der Erkrankung, wenn schon Krankheitssymptome 
vorhanden sind, aber die eigentlichen Zeichen der Krankheit 
fehlen, wird — ein leider sehr häufiges Vorkommen — der 
Zustand vielfach mit dem neurasthenischen verwechselt. 2. Die 
Patienten konsultieren gewöhnlich einen Arzt nach dem anderen, 
ohne einem die Möglichkeit zu geben, die richtige Diagnose 
zu stellen. 3. Obgleich die modernen Methoden uns eine Früh¬ 
diagnose stellen lassen, so hindern doch die Ableugnung der 
Kranken, eine frühere Infektion erlitten zu haben, und die 
Verantwortlichkeit!?) des beschäftigten Arztes, die Anwendung 
dieser Methoden, und dadurch wird die Diagnose unvollständig. 
4. Viele Patienten sind hypoästhetischer Natur, so daß die 
frühen Schmerzen und Beschwerden sie nicht zum Arzte 
treiben. 5. Die schon lange bekannte Tatsache, daß viele Fälle 
von Tabes dorsalis und progressiver Paralyse eine bei der 
Sektion entdeckte Aortitis luetica aufweisen, ist nicht allgemein 
gewürdigt. Der Autor geht mit großer Sorgfalt auf die Diagnose 
der Erkrankung ein. Fritz Juliusberg (Posen). 

Cautley, E. und Harman, N. B. Syphilom des Herzens. 
Medical society of London. 1914. Februar 23. The Lancet. 

1914. Februar 28. p. 613. 

Die Patientin, über die Cautley und Harman be¬ 
richten, hatte ihre Mutter an „Herzkrebs“ verloren. Sie litt 
an einer Keratitis profunda des linken Auges. Der Tod erfolgte 
plötzlich. Die Wand des rechten Ventrikels und das inter- 
ventrikulare Septum waren durch ein hartes, fibröses, teilweise 
noduläres Gewebe infiltriert. Mikroskopisch handelte es sich 
um Gummen. Fritz Juliusberg (Posen). 

E»ehbach,H. Meningitis syphilitica mit Geistes¬ 
störung. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 37. 
18. Dezember 1913. 

Im Gegensätze zur progressiven Paralyse, die ein tieferes 
Ergreifen der Hirnsubstanz zur Grundlage hat, bietet die 
Meningitis syphilitica mit psychischen Störungen ein selteneres 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



88 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Vorkommen. Neben den meningealen Symptomen, wie Kopf¬ 
schmerz, Hyperästhesien an den unteren Extremitäten, Albu¬ 
minurie und Lymphozytose der Spinalflüssigkeit traten psychische 
Veränderungen, bestehend in Charakterumstimmung, Trübsinn, 
Delirien, Verwirrtheit, fixen Ideen und Nahrungsverweigerung 
in den Vordergrund. Auch zerebro-spinale Symptome, wie Harn¬ 
retention, Veränderung an den Reflexen und heftige Nerven¬ 
schmerzen von typischem Wurzelcharakter gesellen sich hinzu. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Milian. Chorea und Syphilis. Rull, de la Soc. Med. 
des Hop. de Paris. Nr. 8. 5. März 1914. 

Bei einzelnen Fällen von Chorea gelang es erst nach 
einer längeren Beobachtungszeit eine hereditär-syphilitische 
Erkrankung auf Grund geringfügiger spezifischen Anzeichen 
festzustellen. Nach den Erfahrungen von G r e n e t habe die 
Salvarsantherapie aber keinen souderlichen Erfolg. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Guillain , Georges und Laroche, Guy. Spasmotische 
Paraplegie auf syphilitischer Grundlage mit gene¬ 
ralisierter Vitiligo. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de 
Paris. Nr. 8. 29. Jan. 1914. 

Bei einem Patienten mit spasmotischer Paraplegie der 
unteren Extremitäten konnte aus einer sich allmählich über 
den ganzen Körper ausbreitenden Vitiligo der Schluß auf eine 
syphilitische Erkrankung gezogen werden Die positive Wasser¬ 
mann sehe Reaktion aus dem Blut und aus der Spinalflüssigkeit 
bestätigte die Diagnose. Ernest Spitzer (Wien). 

Ciuffini ,P. Weiterer klinischer und anatomisch¬ 
pathologischer Beitrag zum Studium der lueti¬ 
schen Meningomyelitiden. IIPoliclin. Sez med.Nr. 1.1914. 

Es handelte sich in dem von Ciuffini beobachteten Falle 
um einen starken Trinker und Raucher, bei dem vor zwei 
Jahren die Symptome der jetzigen Krankheit begonnen hatten, 
nämlich Schwindel, Trübung der Sehfunktion, Blässe, Ver¬ 
wirrung, Zittern und Parästhesien an den Extremitäten, leb¬ 
hafter Schmerz in der Präkordialgegend. 

Nach einem Jahre zeigte sich allmählich Paraparese, der 
lanzinierende Schmerzen und Ameisenkriechen an den unteren 
Extremitäten und Händen folgten. 

Bei der neurologischen Untersuchung bemerkte man Hyper¬ 
tonie der Muskulatur der unteren Extremitäten verbunden mit 
erheblicher Verminderung der Muskelkraft und dynamischer 
Ataxie, besonders links. Keine Sensibilitätsstörungen. Kremaster¬ 
reflexe fehlend, Patellarreflex lebhaft, stärker links, Fuß- und 
Kniescheibenklonus bilateral, leichte Gehörbeschränkung beson¬ 
ders rechts, Verminderung de9 Geruchs links. W. R. negativ. Im 
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Liquor leichte Lymphozytose. In der Folge kam es zu Störungen 
in der Ernährung, die Paraparese verschlimmerte sich; es 
traten Ohnmächten auf, Parästhesien, Schmerzen an der linken 
Thoraxseite, Kontrakturen der unteren Extremität und Dekubitus. 

Bei der makro- und mikroskopischen Untersuchung des 
Rückenmarks fand man Herde luetischer Meningomyelitis, 
wodurch die während des Lebens gestellte Diagnose bestätigt 
wurde. 

A. bespricht die verschiedenen Krankheitsformen, die 
hätten diskutiert werden können, z. B. die funktionelle Para- 
plegie, die infektiösen nicht luetischen Myelitiden, die Polio¬ 
myelitis acuta, die Polyneuritis, die Hämatomyelie, die primäre 
Sklerose der Seitenstränge usw., um zu dem Schlüsse zu kommen, 
daß das ganze klinische Krankheitsbild durch die Annahme 
der Existenz einer luetischen Arteritis — deren Hauptcbarak- 
teristika er beschreibt — erklärt werden konnte. 

A. gibt dann einen Überblick über seine Resultate der 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit und der W. R. Er 
schließt seine Studie mit einigen Betrachtungen über die Be¬ 
handlung der Syphilis des Rückenmarks und über die patho¬ 
logische Anatomie dieser Erkrankung. 

J. U11 mann (Rom), 

Heed, Ch. R. und Price, G. E. Binasale Hemianopsie 
im Verlaufe einer tabischen Optikusatrophie. The 
Journal of tbe American Medical Association. 1914. März 7. 
p. 771. 

Kasuistische Mitteilung, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Siebente Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte in Breslau am 29. Sep¬ 
tember bis !. Oktober 1913. Deutsche Ztschr f. Nerven- 
heilk. L. Bd. 1.—4. Heft. 

Aus dem großen Verhandlungsmaterial interessieren die 
ins Gebiet der Syphilislehre fallenden Vorträge, voran die 
Betrachtungen Erbs über die neueste Gestaltung des Begriffs 
und Wesens der Metalues, die als ein zwar eigenartiger, doch 
sicher syphilitischer Kranhheitsprozeß aufzufassen sei. Noch 
der Klärung bedürftig sei vor allem die Frage der Biologie 
der Spirochaete und der Disposition zur Metalues, die Frage 
nach einer besonderen Abart der Sp. für die Pathogenese der 
Metalues, die Frage der Lues nervosa (S. ä virus nerveux), der 
sich Erb in bejahendem Sinne nähern möchte. Sehr strittig 
sei noch die Frage nach der Pathogenese der in 2 Formen 
erscheinenden histologischen Veränderungen bei der Metalues: 
der gliovaskulären und der primär degenerativen Veränderungen 
(Paralyse und Tabes). 
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In der Diskussion bemerkt Kafka, daß in letzterer 
Hinsicht vielleicht die Luetinreaktion Noguchis auf klärende 
Hinweise bieten könne, die ja fast nur bei Lues III positiv 
sei und bei Paralyse in 60%, bei Lues cerebri in 75% der 
Fälle positiv ausfalle. Auch hat K. durch die Abderhalden- 
sche Dialysiermetbode gelunden, daß sich bei Metalues Fermente 
gegen verschiedene Organe, bei Lues cerebri nur gegen 
Gehirn finden. Nonne verweist auf die statistisch er¬ 
wiesene Tatsache, daß in 80% der Fälle von konjugaler syphi- 
logener Nervenerkrankung die andere Ehehälfte die gleiche 
Form der Erkrankung bot. A. Neisser glaubt, daß es für 
Qualitäts- und Virulenzdifferenzen der verschiedenen Spiro- 
chaeten bisher nicht die geringsten Anhaltspunkte gebe, daß 
er vielmehr dazu neige, Differenzen des Terrains und vor¬ 
handene Disposition des einzelnen Kranken sowie der einzelnen 
Organe für den Verlauf im einzelnen verantwortlich zu machen. 
Sehr viele Tabiker litten gleichzeitig an Aortenerkrankungen; 
könne man da noch an ein „Virus nerveux“ denken? Die 
Resistenz der Paralyse gegen die Behandlung könne auf die 
Lagerung der Spirochaeten an solchen Stellen zurückzuführen 
sein, die der Einführung von Heilmitteln unzugänglich sind. 
Die Luetinreaktion hält Neisser in ihren differenten Ergeb¬ 
nissen noch nicht für recht verwertbar für diese Fragen. 

Weygandts und Jakobs Versuche über „Experi¬ 
mentelle Syphilis des Zentralnervensystems“ 
brachten bemerkenswerte Ergebnisse. Bei den intratestikulär 
oder intravenös mit Spirochaeten geimpften Kaninchen fanden 
sich etwa in der Hälfte der Fälle charakteristische entzündlich 
infiltrative Veränderungen vorwiegend in der Pia des Hirns 
und Rückenmarks, den perineuralen Scheiden der austretenden 
Spinalnerven und im Perineurium peripherer Nerven; daneben 
fanden sich im Nervensystem solcher Tiere herdförmige Pro¬ 
zesse, die sich bei 2 Kaninchen diffus im Hirn verbreiteten 
und von den Piaaffektionen offenbar unabhängig sind. Ganz 
ähnliche Bilder zeigten im histologischen Befunde die durch 
Injektion von 0*2 ccm Spirochaetenaufschwemmung im Gehirn 
selbst erzeugten Produkte. Neben wertvollen Aufschlüssen über 
die Infektionswege und -Zeiten zeigten die bisherigen Befunde 
der Autoren auch große Ähnlichkeit, ja oft völlige Überein¬ 
stimmung mit der Meningoencephalitis luica und an manchen 
Stellen auch mit dem paralytischen Riudenprozeß des Menschen. 
Übrigens sehen Weygandt und Jakob durch ihre Versuchs¬ 
ergebnisse keineswegs eine Stütze für die Theorie des Virus 
nervosus erbracht. 

Herr Saeuger-Hamburg spricht an der Hand von 20 
Fällen über den „Wert einiger Modifikationen der 
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Wassermannschen Reaktion“, über die „Cholest erin- 
extraktmethode und die vom Jacobsthal angege¬ 
bene Kältebindung“, die er als Kontrollmethoden neben 
der gewöhnlichen W. R. vorschlägt. 

ln seinen „Beiträgen zur Serologie der Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems“ bespricht Kafka 
ausführlich 1. die serologischen Fortschritte, deren Anwendung 
zu empfehlen sei. 2. die Resultate und deren praktischen wie 
3. theoretischen Wert, besonders zur Mithilfe bei der Klärung 
des Metaluesproblems. Fritz Callomou (Bromberg). 

Jeanselme, Vernes, A. und bloch, Marcel. Serum- und 
Spinalflüssigkeitsreaktionen hei Tabes und 
Paralyse, Intraar ach noidale Injektionen von 
Neosalvarsan. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. 
Nr. 37. 18. Dez. 1913. 

Verf. schließen sich den bisherigen Deduktionen an, daß 
bei Paralyse, sowohl das Blut, wie die Spinalflüssigkeit stets 
positiven Wassermann ergibt, daß bei Tabes der Wasser¬ 
mann aus der Rückenmarksflüssigkeit immer positiv ist, 
während die Blutuntersuchung negativen Befund ergeben kann. 
Bei Paralytikern kann durch fortgesetzte und hohe Dosen von 
Salvarsan, intravenös verabreicht, der Wassermann im Blute 
manchmal negativ werden, während die Spinalflüssigkeit unbe¬ 
einflußt bleibt. Der Grad der Albuminurie in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit übersteigt bei Paralytikern gewöhnlich 1‘5:1000; 
bei Tabetikern nicht über 0 - 6—10:1000. Die Leukozytose der 
Rückenmarksflüssigkeit kann bei Paralyse unter dem Einflüsse 
von Anfällen, bei Tabes unter der Wirkung einer spezifischen 
Behandlung je nach Lokalisation der Punktion variieren. Zu 
intraarachnoidalen Injektionen verwenden Verf. das Neosalvarsan 
in Dosen von 1 mg und übersteigen nie ö mg. Sie beobachteten 
dabei keine Störungen, kein Auftreten meningealer Symptome. 
Wenn auch in einer Anzahl von Fällen ein merkliches Zurück¬ 
gehen der Leukozyten in der Spinalflüssigkeit zu konstatieren 
war, der Wassermann in der Spinalflüssigkeit blieb unver¬ 
ändert positiv. Sicard bemerkt, daß während bei Paralyse 
der positive Wassermann der Spinalflüssigkeit unbeeinflußbar 
sei, bei Tabes in seltenen Fällen auch die Spinalflüssigkeit 
nach der Behandlung negative W a s s e r m a n n reaktion bringen 
kann, aber viel seltener, als die Blutprobe. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Sicard und Reilly. Paralyse in Beziehung zur 
Wasserraannschen Reaktion. Bull, de la Soc. Med. des 
Höp. de Paris. Nr. 36. 11. Dez. 1913. 

Zu Beginn der Paralyseerkrankung angewendet haben 
methodisch fortgesetzte intravenöse Injektionen von Salvarsan und 
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Neosalvarsan — was die psychischen Störungen anbelangt — 
recht gute Erfolge aufzuweisen. Trotzdem bleibt die Wasser- 
mannscbe Reaktion der Spinalflüssigkeit bei Paralytikern 
auch nach längerer Behandlung ständig positiv. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Claude. Paralysis progressiva juvenilis und dy¬ 
strophische endokriuische Störungen. Journ. d.pratic. 
1914. Nr. 2. 

Sowohl enzephalitische Prozesse wie auch Erkrankungen 
resp. Funktionsstörungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
dürften bei kongenital luetischen Kindern im allgemeinen und 
auch bei dem von C. demonstrierten Fall von juveniler Paral. 
progr. die psychischen wie die somatischen Entwicklungs¬ 
hemmungen verschuldet habeu. Neben der spezifischen Behand¬ 
lung (Hg -{- Salvars.) ist daher Organtherapie in solchen Fällen 
indiziert (Schilddrüsen- und Hypophysenextrakte). 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Dana, Charles. Die serologischen Prüfungen bei 
zerebraler Hemiplegie. Medical Record. 1913. Dez. 6. 
p. 1013. 

Dana hat bei seinen Fällen vier Prüfungen angewendet, 
die Wasser mann reaktion des Blutes und des Lumbalpunktats, 
die Globulinreaktion und die Zellzählung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Unter den Fällen von akuter zerebraler Hemiplegie 
ließ sich auf diese Weise eine syphilitische Infektion in 50°/ o 
der-Fälle feststellen. Die positiven Befunde betrafen, bis auf 
zwei, Männer und zwar solche im Alter von 55—60 Jahren. 
Bei alten Hemiplegien waren die positiven Reaktionen viel 
weniger ausgesprochen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Boggs , T. R. und Snowden, R. R. Dieintrameningeale 
Behandlung der Tabes dorsalis und zerebrospi¬ 
nalen Syphilis. Southern Medical Association. 1913. Nov. 17. 
The Journal of the American Medical Association. Dez. 20. 
1913. p. 2268. 

Boggs und Snowden haben die intrameningeale Be¬ 
handlung der Tabes und zerebrospinalen Lues nach der Technik 
von Swift und Ellis ausgeiührt. Eine Stunde nach der intra¬ 
venösen Salvarsan- resp. Neosalvarsaninjektion wurde das Blut 
entnommen und 24 Stunden stehen gelassen. Dann wurde das 
Serum entfernt, zentrifugiert und eine halbe Stunde auf 56° C 
erwärmt. Durch Lumbalpunktion wurde 20—35 ccm Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit entnommen und die gleiche Menge Serums 
eingespritzt. Wiederholung des Eingriffs alle 10—20 Tage, bis 
das Lumbalpunktat im Zellgehalt und in der Wassermann- 
Reaktion sich wie ein normales verhielt. Die Folge war eine 
deutliche klinische Besserung, Verschwinden der lanzinierenden 
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Schmerzen und anderer Sensibilitätsstörungen, bei einigen 
Fällen auch in der Lokomotionstörungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kaplan , D. M. Die „Wassermannfeste Tabes“, 
ein Vorläufer der Taboparalyse. The Journal of the 
American Medical Association. 1913. Dezember 20. p. 2214. 

Wie Kaplan hervorhebt, gibt es nicht allein verschie- 
dene klinische Varietäten der Tabes, sondern auch serologische 
Varietäten, Tabesfälle, die sich der Wassermannreaktion 
gegenüber ganz verschieden verhalten. Schon die Tatsache, 
daß im allgemeinen die progressive Paralyse in 100°/ o , die 
Tabes in etwa 70% nur eine positive Wassermannreaktion 
gibt, spricht dafür, daß bei der Paralyse ein Zustand des 
Serums besteht, der der Behandlung wenig zugänglich ist, 
während bei der Tabes der Prozentsatz negativer Sera wohl 
auf Behandlungsfolgen teilweise zurückzuführen ist. Als 
„Wass ermann feste Tabes“ sind die Fälle zu bezeichnen, 
die trotz energischer Behandlung eine positive Wassermann- 
Reaktion beibehalten. Sie geben klinisch eine schlechte Prognose 
und es sind das die Fälle, aus denen sich die Taboparalyse 
entwickelt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Holmes, Gordou. Eine Vorlesung über die Dia¬ 
gnose der Tabes dorsalis. The British Medical Journal. 
1914. März 14. p. 573. 

Hol me 8 schließt seine Zusammenfassung über die Dia¬ 
gnose der Tabes dorsalis, wie folgt: Wir können schließen, 
daß die charakteristischen subjektiv und objektiv nachweisbaren 
Sensibilitätsstörungen gewöhnlich die frühesten, die wichtigsten 
und die eindeutigsten klinischen Zeichen der Tabes dorsalis 
sind; sie sind häufig verknüpft mit dem Verlust gewisser tiefer 
Reflexe, besonders der Knöchel- und Kniereflexe und mit 
pupillaren, okularen und anderen weniger häufigen Symptomen ; 
die modernen serologischen, zytologischen und chemischen 
Methodeu können die klinische Diagnose ergänzen und bestä¬ 
tigen und machen die positive oder negative Diagnose der Tabes 
dorsalis so sicher, als es überhaupt in der klinischen Medizin 
möglich ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Vavrouch. Über Runzelstirne bei Tabes. Casopis 
lekarüv öeskycb. Nr. 2. 1914. 

V. referiert aus der Klinik Prof Thomayers über zwei 
Fälle von stark ausgeprägter Runzelstirne bei Tabes. 

Es handelt sich dabei um die Lähmung des Muse, levat. 
palp. super., welche oft als erstes Tabessymptom auftritt. Durch 
die Lähmung entsteht eine Störung der Koordinationsbewegung, 
wie sie das Öffnen der Augen darstellt. Diese Diskoordination 
zu beheben und die verlorene Funktion des Levators zu ersetzen, 
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bemüht sich der Muse, frontalis; es handelt sich bei diesem 
Vorgänge um eine Muskelsubstitution. 

Diese 2 Fälle bestätigen die von Prof. Thomayer schon 
im J. 1895 aufgestellte These über die Muskelsubstitution, in 
welcher Thomayer behauptet, daß andere Muskeln die ver¬ 
lorene Funktion zu ersetzen imstande sind, falls durch Lähmung 
eines Muskels eine Störung der Koordinationsbewegungen bedingt 
worden war. Odströil (Prag). 

Boas, K. Über die Beziehungen des Berufes zu 
den metasyphilitischen Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems (Tabes und progressive Para¬ 
lyse) im Lichte der preußischen IrrenStatistik 
(1900—1908). Zeitschrift für Versicherungsmedizin. 1913. 
Nr. 8 und 9. 

Landwirtschaft und Forstbetrieb zeigen die geringste, die 
Industrie die stärkste Zahl von Paralyse und Tabes. Für einen 
Rückschluß auf die Bedeutung des Berufes für die metasyphi¬ 
litischen Erkrankungen erscheint die Statistik schon deshalb 
nicht verwertbar, weil eine Parallelstatistik über die perzen- 
tuellen Verhältnisse der Erkrankungen an Syphilis in den ein¬ 
zelnen Berufen fehlt. Walther Pick (Wien). 

Syphilis. Therapie. 

Campbell, Harry. Die Behandlung derSyphilis des 
Nervensystems durch intrathekale Injektionen. 
The British Medical Journal. 1914. März 14. pag. 577. 

Campbell schlägt vor, für die Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystem durch die Syphilis die Scheidung in eine 
Syphilis und eine Parasyphilis fallen zu lassen und richtiger 
von einer interstitiellen und parenchymatösen Syphilis zu 
sprechen. Bei der interstitiellen Varietät werden die nicht 
parenchymatösen Gewebe des Nervensystems — die Meningen, 
die Blutgefäße, die Neuroglia — primär infiziert (durch Meuingo- 
Myelitis, Endovaskulitis etc.), erst sekundär werden die Neu¬ 
ronen durch Kompression und ischämische Erweichung befallen. 
Bei der parenchymatösen Varietät, deren häufigsten Manifesta¬ 
tionen die progressive Paralyse, Tabes und Taboparalyse sind, 
scheint das Spirochaetentoxin direkt auf die affizierten Neurone 
zu wirken. Diesen beiden Varietäten der Syphilis des Nerven¬ 
systems entsprechen auch weitere augenfällige Kontraste: Die 
interstitielle Form kommt 2 l /„ Jahre nach der Infektion vor. 
oft auch viel früher. Sie entwickelt sich eher nach einer viru¬ 
lenten, als nach einer milden Infektion. Die parenchymatöse 
Form entwickelt sich durchschnittlich 12 Jahre post infectionem, 
meist nach einer milden Infektion. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskraukheiten. 


95 


Campbell äußert sich dann über die intratbekale Be¬ 
handlung der Syphilis des Nervensystems, um darüber zu fol¬ 
gender Ansicht zu gelangen: Bei der parenchymatösen Syphilis 
ist die intrathekale Behandlung die einzige, die im Stande ist, 
den Krankheitsprozeß aufzuhalten. Sie wirkt durch Zerstörung 
der Spirochaeten im Zentralnervensystem und in der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit. Die Behandlung soll so früh als möglich 
beginnen. Einmal zerstörte Neuronen können sich nicht wieder 
regenerieren. Unglücklicherweise kommen die Fälle von Para¬ 
lyse und Tabes erst zu uns, wenn weite Strecken von Nerven¬ 
gewebe unwiderbringlich geschädigt sind. 

Die intrathekale Behandlung ist auch indiziert bei Fällen 
von interstitieller Syphilis, besonders denen des Rückenmarks, 
die aut Quecksilber, Salvarsan oder Jodkali nicht prompt 
reagieren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Dt Massary , E. und Chatelin , Philippe. Tod eines 
Paralytikers nach einer intravenösen Neosalvar- 
san inj ektion. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. 
Nr. 7. 26. Februar 1914. 

Nach einer einwandsfrei ausgefiihrten intravenösen Injek¬ 
tion von 0*3 Neosalvarsan aufgelöst in 12 cm 3 Wasser trat bei 
einem Paralytiker 41 Stunden nach der Injektion plötzlich unter 
apoplektischem Anfall der Tod auf. M. und Ch. machen fin¬ 
den unglücklichen Ausgang den Zeitpunkt der Injektion ver¬ 
antwortlich, da Patient sich gerade in einem meningo-enzepha- 
litischen Reizzustande befand. Ernest Spitzer (Wien). 

Marinesco, G. und Minea, J. Intraarachnoidale In¬ 
jektionen von mit Salvarsan versetztem Serum 
bei Tabes und Paralyse. Bull, de PAcad. de Med. Nr. 7. 
17. Februar 1914. 

M. und M. verwenden zur intraarachuoidalen Injektion so¬ 
wohl ins Rückenmark als ins Gehirn inaktiviertes Eigenserum 
des Patienten, dem 6—12 Milligramm Neosalvarsan zugesetzt 
wurde, und das dann für */ 4 Stunden auf 37° erwärmt wird, in 
wöchentlichen Intervallen. Ohne Gefahr besonderer Störungen 
gelingt es so größere Dosen von Salvarsan intraarachnoidal 
einzuverleiben. Die Beobachtungszeit war eine zu kurze, um 
ein entscheidendes Urteil über die subjektiv und objektiv ein- 
getretenen Besserungen bei Tabes und Paralyse abzugeben. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Sergent , Emilie. Zwischenfälle bei Salvarsan- 
injektionen auf Grund von Nebenniereninsuffi¬ 
zienz. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 7. 
26. Februar 1914. 

Schwere Vergiftungssymptome nach einer Salvarsaninjek¬ 
tion bestehend in Kopfschmerz, Erbrechen, Synkope, profusen 
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Diarrhoen, Bauchschmerzen, Wadenkrämpfen, Asphyxie, Hypo* 
thermie, kleinem beschleunigten Puls führt S. auf eine Neben- 
niereninsuffizienz zurück. Vollständige Besserung durch Adre¬ 
nalininfusion. Ernest Spitzer (Wien). 

Joltrain, E. Ein Todesfall nach der zweiten 
Neosal varsaninj ektion bei rezenter Lues. Bull, de 
la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 3. 29. Januar 1914. 

Bei einem rezenten Luetiker vor dem Ausbruche des 
Exanthems mit sonst gesundem Organismus werden zuerst drei 
intravenöse Injektionen von Quecksilberzyanat (1 ä 0*01 und 
2 ä 0 - 02) gegeben. Eine vier Tage nach der ersten Queck¬ 
silberinjektion intravenös verabreichte Neosalvarsaninjektion von 
0’3 auf 10 Wasser wird ohne Störungen vertragen. Acht Tage 
später werden wieder 0 2 Neosalvarsan injiziert. Anfangs bei 
Wohlbefinden wird Pat. am dritten Tage von Müdigkeit, 
Brechreiz und Schwäche befallen. Es folgen Diarrhoe und Er¬ 
brechen grüner Massen und unter Erstickungsanfällen, epilepti- 
formen Konvulsioneu, zyanotischem Gesichte, stertoröser Atmung 
tritt Verlust der Sensibilität und des Bewußtseins auf. Es 
bestehen konjugierte Deviation des Kopfes und der Augen nach 
der rechten Seite, Verengerung der Pupillen, Arytbmie bei 
kleinem fadenförmigen Pulse. Die Lumbalpunktion ergibt 
eröhte Spannung mit Lymphozytose der Spinalfiüssigkeit. 
3 1 /* Tage nach der Injektion stirbt der Patient im Koma. Für 
den unglücklichen Ausgang konnten keine Fehler in der In¬ 
jektionstechnik, kein Wasserfehler, kein zu geringer Abstand 
zwischen den beiden Injektionen verantwortlich gemacht werden. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Beriet, L. Gehirnpunktionen auf orbitalem Wege 
zur Syphilisdiagnostik und Behandlung. Bull, de la 
Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 3. 29. Januar 1914. 

B. beschreibt an der Hand von Abbildungen genau die 
Technik der Gehirnpunktion durch das Keilbeinfenster und hält 
diesen Eingriff, von sachkundiger Hand ausgeführt, für einen 
recht einfachen und schmerzlosen. Die Punktionen dienen 
zur intrakraniellen Zytologie, zum Spirochaetennachweis in Ge¬ 
hirnpartikelchen des Lebenden und zur Verabreichung von In¬ 
jektionen in den Intraarachnoidalraum. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Jeanselme, Vernes A. und Bloch, Marcel. Salvarsan 
und Neosalvarsan bei Syphilis und Tuberkulose. 
Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 7. 26. Febr. 1914. 

An der Hand von 13 Fällen von Syphilis kombiniert mit 
Tuberkulose verschiedener Grade führen Verf. aus, daß die 
Arsenobenzolbebandlung in keinem Falle eine Hämoptoe hervor¬ 
rief oder eine Verschlimmerung zur Folge hatte, daß sie im 
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Gegenteil die bestehende Anämie und den schlechten Ernäh¬ 
rungszustand günstig beeinflußte. Selbstverständlich müssen die 
allgemeinen Vorsichtsmaßregeln bei der Salvarsanbehandlung 
(Nieren und Leber, medikamentöse Intoleranz...) beachtet 
werden. Ernest Spitzer (Wien). 

Beriel, L. und Durand , Paul. Behandlung der Tabes 
und Paralyse mit iutraarachnoidalen Injektionen 
von menschlichem Serum, das syphilitische Anti¬ 
körper enthält. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. 
Nr. 3. Januar 1914. 

Von einem Luetiker, der sich im vollen Ausbruche des 
sekundären Stadiums befindet und Salvarsan bekommen hat, 
wird frühestens nach 2—3 Tagen — um keine direkte Sal- 
varsanwirkung zu erhalten — 50—80 cm* Blut aus der Vene 
entnommen. Von dem Blute wird nach 24 Stunden das Serum 
durch Zentrifugieren gewonnen und für eine halbe Stunde auf 
56° erwärmt. Dann wird es intraarachnoidal bei Tabetikern 
und Paralytikern injiziert. Die Erfolge sind zur Nachahmung 
aneifernd. Ernst Spitzer (Wien). 

Milian. Verhinderung und Heilung der serösen 
Apoplexie infolge von Salvarsan durch Adrenalin. 
Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 5. 12. Febr. 1914. 

Sowie es M. bereits früher gelang, präventiv durch Adre¬ 
nalineinspritzungen den durch Salvarsaninjektionen häufig ent¬ 
stehenden starken Gefaßerweiterungen mit folgender seröser 
Apoplexie vorzubeugen, wird uns ein Fall berichtet, wo 
eine Patientin aus dem Koma nach einer Salvarsaneinspritzung 
durch nachfolgende Adrenalininjektionen gerettet werden konnte. 
M. geht mit der Dosierung nötigenfalls bis zu 4 Milligramm 
Adrenalin im Verlaufe von 1—2 Stunden. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Martin, Louis, Darrt, Henri und Gery, Louis. Ein 
Todesfall nach Salvarsan bei Paralyse. Bull, de la 
Soc. Möd. des Höp. de Paris. Nr. 5. 12. Februar 1914. 

Ein Paralytiker bekam eine Serie von drei Salvarsan¬ 
injektionen ä 0 3 und vertrug dieselben gut. Nach 3 Monaten 
trat er wieder in Behandlung, verfiel 3 Tage nach der zweiten 
Injektion in einen komatösen Zustand mit epileptiformen* 
Krämpfen, dem er nach weiteren 2 Tagen erlag. Die Obduk¬ 
tion ergab ein Intaktsein der Nebennieren, aber eine subakute 
hämorrhagische Meningo-Enzephalitis neben einer chronischen 
Meningo-Enzephalitis. Ernest Spitzer (Wien). 

Bemard, Leon und Paraf, Jean. Salvarsanbehand¬ 
lung bei tuberkulösen Syphilitikern. Bull, de la Soc. 
Med. des Höp. de Paris. Nr. 8. 5. März 1914. 

Im Gegensätze zu früheren Autoren verwendeten B. und P. 

Arck. f. Dermmt. n. 8jpb. Bd. CXXII. 7 
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das Salvarsan auch bei Syphilitikern mit chronischen und fort¬ 
geschritten tuberkulösen Lungenprozessen und sahen nicht nur 
keine Schädigungen, sondern direkt Besserungen. Dabei soll 
nicht behauptet werden, daß das Salvarsan spezifisch auf die 
Tuberkulose einwirke, sondern durch Heilung der syphilitischen 
Prozesse werde der Gesamtzustand gebessert. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Schreibe , E. Kurze Bemerkungen über Sal varsan- 
resp. Neosalvarsaninjektionen. Münchener med.Woch. 
1913. Nr. 36. 

Während Verf. vor allzu großer Verdünnung des Alt- 
Salvarsans warnt, ist er mit der Anwendung konzentrierter 
Neosalvarsanlösungen sehr zufrieden. Seitdem er wöchentlich 
nur eine Injektion macht, mit der Höchstdosis von 0*75, ge¬ 
löst in 10 ccm Kochsalzlösung, hat er keine unangenehmen 
Nebenerscheinungen mehr beobachtet. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Spiethoff. Über den Stand der Luestherapie. 
Sitzung der naturwissenschaftlich-medizinischen Sektion zu Jena. 
Münch, med. Wocb. 1913. Nr. 39. 

Einiges wichtige sei hier mitgeteilt: Die primäre Lues 
bei negativem Wassermann behandelt Verf. nur mit Sal 
varsan (3*0); ebenso sieht er bei Tabes und Paralyse von der 
Kombination mit Hg ab. Neosalvarsan ist ebenso wirksam wie 
Altsalvarsan, nur toxischer bei größeren Dosen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Abraham, J. Johnston. Die Arsentherapie bei Sy¬ 
philis, mit besonderer Berücksichtigung des 
„Galyls“. The British Medical Journal. 1914. März 14. p. 582. 

Abraham hat das von Mouneyrat hergestellte „Galyl“, 
das Tetroxy-diphosphamino-diarsenobenzol, bei mehreren Fällen 
angewendet. Er äußert sich am Schlüsse seiner Mitteilung, daß 
das Salvarsan, Neosalvarsan und Galyl ohne besonderen Ge¬ 
fahren angewendet werden können. Ob das Galyl Vorteile vor 
den anderen Präparaten besitzt, läßt sich noch nicht entschei¬ 
den. Daß das Salvarsan dem Neosalvarsan überlegen ist, da¬ 
für spricht der Ausfall der Wassermannreaktion. Es scheint, 
als ob das Quecksilber noch einmal seine alte Rolle für die 
Behandlung der Syphilis einnimmt. Der wirkliche Erfolg der 
Arsentherapie liegt nicht in der Richtung einer vollkommenen 
Heilung, sondern in der Tatsache, daß die frühen kontagiösen 
Erscheinungen sehr schnell beseitigt werden. 

Fritz Juliusberg (Posen)^ 

Nesbitt. Todesfall nach Salvarsan. Royal academy 
of medicine in Ireland. 1914. Januar 30. The Lancet 1914. 
Februar 21. p. 538. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


99 


Nesbitts Patient, ein 25jähriger Mann in schlechtem 
Allgemeinzustande, starb 25 Stauden nach einer Injektion von 
0*4 Salvarsan, intravenös. Earl berichtet über die Sektion: 
Die Leber enthielt zahlreiche kleine und große Gummen. Die 
Schleimhaut der Epiglottis war stark verdickt, aber nicht 
ulzeriert. Der dritte bis fünfte Zervikalwirbel war nekrotisch. 
Das Herz war gesund. Das Gehirn wurde nicht untersucht. 
Meldon legt Wert auf die Reinigung des Verdauungskanals 
vor der Injektion. Bei zweifelhaften Fällen soll man vorerst 
mit Quecksilber und Jod behandeln, um die Reaktion möglichst 
zu verringern. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thomas, B. A. und Moorhead , S. W. Schwere Haut¬ 
eruption nach Neosalvarsan. Bericht über zwei Fälle. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Febr. 21. 

p. 608. 

Der erste Fall, über den Thomas und Moorhead be¬ 
richten, betrifft eine 22jährige Frau, die wegen Primäraffekt 
neben Quecksilberprotojoduretpillen dreimal Neosalvarsan in 
wöchentlichen Intervallen, das erste Mal 0*75. die beiden 
anderen Male 0*9 bekam. Zwölf Tage nach der letzten Injek¬ 
tion entwickelte sich ein diffuses kupferfarbiges Exanthem mit 
Hautschwellungen, mit schwerer Prostration, ausgesprochenem 
Muskeltremor und geringem Fieber. Die Hautaffektion heilte, 
nachdem sich eine ausgesprochene Dermatitis exfoliativa ent¬ 
wickelt hatte. Beim zweiten Fall handelte es sich um eine 
alte tertiäre Syphilis. Die Patientin erhielt dreimal 0 - 9 Neo¬ 
salvarsan. Nach der zweiten Injektion klagte sie über Schwindel- 
geföhl und ein makulöses Exanthem trat auf. Eine Woche nach der 
dritten Injektion entwickelte sich ein Exanthem, welches den 
Charakter eines erythematösen papulosquamösen Ekzems an¬ 
nahm. Auch dieser Fall heilte ohne Zwischenfälle ab. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wemic, L. Über die Anwendung der konzen¬ 
trierten Lösungen von Neosalvarsan bei Lues. 
Gazeta lek. 1913. Nr. 49. 

Leichte Löslichkeit und Neutralität des Neosalvarsans 
machen den Gebrauch der konzentrierten Lösungen dieses Prä¬ 
parates viel leichter als des Salvarsans. Auf Grund dieser 
Eigenschaften löst W. 0'45—0’60 Neosalvarsan in 1—2 ccm 
sterilen Wassers und macht die Injektionen in die Vene mit 
gewöhnlicher Rekordspritze oder Glasspritze. Die Einspritzung 
erfolgt tropfenweise während zwei Minuten. Auf Grund von 
eigenen Erfahrungen bei 30 Kranken schließt der Verf., daß 
diese konzentrierten Lösungen auf syphilitische Erscheinungen 
ebensoguten Einfluß ausüben wie schwache Lösungen von den¬ 
selben Dosen, daß die Nebenerscheinungen seltejnqr zutage 
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treten und daß solche Einspritzungen viel leichter ausführbar 
sind als gewöhnliche Infusionen von schwachen Lösungen. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Severi, L. Salrarsan bei der Behandlung der 
Syphilis. Giorn. di Med. militare. Heft 10, 11. 12. 1913. 

Nichts Neues. J. U11 mann (Rom). 

Camerano , A. Beitrag zur Behandlung der Sy¬ 
philis besonders mit Neosalvarsan. Giornale di Med. 
militare. Heft 10, 11, 12. 1913. 

Nichts Neues. J. Ullmann (Rom). 

Mondschein, M. Die Behandlung der Syphilis mit 
Salrarsan. Przeglad lek. 1914. Nr. 7. 

Ein Referat; nichts Neues. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Groll. Allgemeine Betrachtung über die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Salvarsan undNeo- 
salvarsan. Revue internat. de Medecine et de Chirurgie. 
1213. Nr. 20. 

Nichts Neues Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Narbel, P. Über den gegenwärtigen Stand der 
Syphilisbehandlung. Schweizerische Rundschau für Medizin. 
1914. Nr. 14. p. 521. 

Narbel erweist sich in diesem kurzen Übersichtsreferat 
als Anhänger der gemischten Behandlung mit Salvarsan und 
Quecksilber. Er injiziert serienweise Neosalvarsan un.i zwar 
nach Ravaut in 10—15 ccm Wasser gelöst. Sehr hoch wählt 
Yerf. die Anfangsdosen 0 6 für Männer, 0 45 für Frauen, um 
dann rasch auf die Normaldose — 0 015 Neosalvarsan pro K° — 
zu steigen. Er gibt durchschnittlich bei der ersten Serie 
4 Injektionen, macht dann nach einem Monat die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion, um dann nochmals, wenn sie positiv aus¬ 
fällt, 3 Injektionen in normalen Dosen nachzuschicken. Bevor 
von einer Heilung gesprochen werden dürfe, verlangt Narbel 
die sogenannte Reektivatiou und die Untersuchung der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit auf Wassermann, Lymphozytose und 
Eiweiß. 

Das Fieber und die Reaktionserscbeinungen nach den In¬ 
jektionen führt Verf. auf die Herxheim ersehe Reaktion 
zurück, da sie gewöhnlich nur nach der ersten Injektion zu 
konstatieren seien. Max Winkler (Luzern). 

Fulchiero. Salvarsan bei den kardiovaskulären 
Affektionen syphilitischen Ursprungs. II Pensiero 
medico. 1913. 

Fulchiero veröffentlicht 17 klinische Fälle, bei denen 
er Salvarsan gebraucht bat; es handelt sich um kardiovasku¬ 
läre luetische Affektionen, die lange Zeit (etwa 2 Jahre) ver- 
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folgt wurden, nämlich Aortitiden mit oder ohne Ektasien, zwei 
Aneurysmen und zwei Myokarditiden. 

Die Dosen des Mittels waren niedrig (0*05—0*1 bei den 
ersten, 0*2 bei den sukzessiven.Injektionen, ausnahmsweise 0*3); 
die Zahl der Injektionen betrug 3—4 in Intervallen von acht 
Tagen; das Quantum der Flüssigkeit war nicht größer als 
120 ccm; mit Salvarsan wurden die üblichen kardiotouischen 
und diuretischen Kuren kombiniert. Keine bemerkenswerten 
unangenehmen Nebenwirkungen. 

Die nützlichen Wirkungen resümiert A. folgendermaßen: 
Von drei Fällen von Aortitis ohne Ektasie wurden zwei erheb¬ 
lich beeinflußt, von 11 Fällen von Aortitis mit Ektasie wurden 
7 gebessert; die beiden Fälle von Aneurysma zeigten auch eine 
bedeutende Besserung, während bei der Myokarditis die Resul¬ 
tate gleich Null waren. 

Die Zeichen der Besserung bestehen in Abnahme der 
Dyspnoe, der Häufigkeit und Intensität der Anfälle, in der Ab¬ 
schwächung des Oppressionsgefühls und der Präkordialbeschwer- 
den, in der Verminderung oder dem Schwund der Schmerzen 
(von 19 Kranken hatten 10 Retrosternalschmerz; bei 8 blieb 
keine Spur des Schmerzes nach der Kur zurück). Das Ver¬ 
schwinden des Schmerzes war transitorisch (einige Tage bis zu 
mehreren Monaten). 

Die Untersuchung des Herzens und der Aorta zeigte keine 
bemerkenswerten Variationen; bei einigen Individuen, bei denen 
Hg-Kur gar nicht genützt hatte, zeigte sich Salvarsan nicht 
nur schnell wirksam, sondern eine nachher durchgeführte Hg- 
Behandlung war auch von Nutzen. 

Salvarsan hat also auf die Läsionen einen Einfluß inso¬ 
fern, als es oft und schnell den Schmerz beseitigt, der als 
Exponent der Periaortitis spezifischer Natur anzusehen ist. 

J. Uli mann (Rom). 

Mantovani, M. Beitrag zur therapeutischen Wir¬ 
kung des Salvarsans bei Tabes. 11 Policlin., Sez. prat. 
Heft 7. 1914. 

Mantovani beschreibt einen typischen Fall von Tabes, 
der vergeblich mit Hg, Jod behandelt worden war und durch 
Salvarsan zur klinischen Heilung kam. J. Ullmann (Rom). 

I^eredde. Technik der Sterilisation derSyphilis 
in der Initialperiode durch das Salvarsan. Journ. 
de pratic. 1914. Nr. 3.. 

Leredde hält es für zweifellos, daß man mit Salvarsan 
(allein mit diesem Mittel) im Primärstadium die völlige Aus¬ 
heilung der Syphilis kann, aber nur dann, wenn folgende Regelu 
beachtet werden. Die Behandlung muß sein: 

1. sehr energisch, beginnend für die ersten beiden In- 
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jektionen mit 0-15 und 0'2 Salvarsan (resp. 0'2 und 0 3 Neo- 
salvarsaD), nachher aber steigend bis zur Normaldosis von O'l 
pro kg. Denn die Toleranz des Organismus gegen das Arsen¬ 
präparat wächst im Laufe der Behandlung; 

2. kontinuierlich; größere Pausen sind unzulässig; jede 
Unterbrechung gestattet den im Initialstadium besonders aktiver 
Spirochaeten sich zu erholen. Selbst wenn man die Injektionen 
in Serien verabfolgt (z. B. I ä 5 und II ä 3 Injektionen), darf 
zwischen 2 Injektionen kein längerer Intervall sein als 1 Monat ; 

3. frühzeitig; sofort ist mikroskopische Untersuchung bei 
suspektem Ulkus anzustellen und hei Sp. + sofort die Behand¬ 
lung zu beginnen; 

4. genau kontrolliert; das Serum soll nicht nur nach der 
Originalmethode, sondern auch nach Modifikationen der Liq. 
cerebrospinalis neben W.-R. auch auf Albumen etc. untersucht 
und schließlich nach provokatorischer Salvarsan-Injektion noch 
5 mal W.-R. angestellt werden jeden fünften Tag bis 25 Tage 
nach der Injektion. Denn bei abgesebwächter Syphilis tritt 
die Reaktivierung bisweilen verspätet ein und erst am 25. Tage 
ist der Umschlag ins Positive nachzuweisen. 

In ganz frischen Fällen kommt man mit 4—5 Injektionen 
aus, in Dosen von 0*2 + 0 3 0*6 + 2 X 0-9. Aber nur nach 

Beobachtung der obigen Regeln ist man sicher, die initiale Lues 
ausgeheilt zu haben. Bei alter, schon tertiär gewordener, ge¬ 
lingt dies vielleicht überhaupt nicht. Leredde hat bei dieser 
schon bis 25 Injektionen gegeben, ohne W.-R. zu erreichen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Pilcz. Die moderne Behandlung der Paralysis 
progressiva. Presse med. 1914. Nr. 10. 

Pilcz empfiehlt von Wagners Methode der Kombina¬ 
tion von antisyphilitischer Behandlung mit künstlicher Fieber¬ 
erzeugung durch Injektionen der polyvalenten Vakzine aus der 
Kaiser Friedrich-Apotheke in Berlin in steigenden Dosen von 
10—1000Millionen Staphylokokken plus 1—10 Millionen Strepto¬ 
kokken. Diese Methode basiert auf Beobachtungen von psychi¬ 
schen und somatischen Besserungen im Befinden der Para¬ 
lytiker, die Frysipel oder andere Hyperleukozytose auslösende 
Krankheiten kürzlich überstanden hatten. Wissenschaftlich ge¬ 
stützt ist sie insofern, als Neissers S.-lnokulationsversuche 
an septikämischen Affen nicht angingen und die Untersuchungen 
verschiedener Forscher eine Abnahme der Pleozytose im Lumbal¬ 
punktat Syphilitischer nach kombinierter Behandlung mit Sal¬ 
varsan und Injektionen von Natr. nucleinic., sowie von Besse¬ 
rungen bei Paral. progr. nach energischer Hg -f- Tuberkulin¬ 
therapie feststellten. Wirkliche Heilungen werden mit dieser 
Methode von Wagners zwar auch nicht erzielt, aber häufigere, 
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intensivere und länger anhaltende Remissionen als mit jeder 
anderen Therapie. Die Vakzine Injektionen werden in acht* 
tägigen Zwischenräumen gemacht. 

Pilcz hat gemeinsam mit Mattauschek den Krank¬ 
heitsverlauf von 4134 Offizieren verfolgt, die in der Zeit von 
1880—1897 Syphilis akquiriert hatten. 4*7°/ 0 derselben waren 
Paralytiker geworden. Von den Offizieren, welche in den ersten 
Jahren nach der Infektion Malaria, Erysipel oder andere fieber¬ 
hafte Krankheiten gehabt hatten, war kein einziger später an 
Paralyse progressiv erkrankt. Andererseits hatte von den 
später an Paralyse erkrankten Syphilitikern keiner solche fieber • 
hafte Leiden durchgemacht. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Qaucher. Die Gefährlichkeit und ungenügende 
Wirkung von 606. Journ. de pratic. 1914. Nr. 9—10. 

G. wiederholt seine Warnung vor Salvarsan. Es sei unbe¬ 
greiflich, daß Ärzte es noch anwenden und daß Pat., indem 
sie die Anwendung sogar verlangen, freiwillig in den Tod gehen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Zumbusch, R. v. Zur intravenösen Applikation 
von Neosalvarsan mittels Spritze. Wiener klinische 
Wochenschr. 1913. Nr. 32. 

Nach Zumbuschs Erfahrungen verdient die Injektion 
den Vorzug vor der Infusion, da erstere rascher und einfacher 
zu machen ist und keine schädlicheren Folgen hat, als die 
letztere. Viktor Bandler (Prag). 

Wagner , K. Die Diagnose und Therapie der Sy¬ 
philis in der Hand des praktischen Arztes. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913. Nr. 43. 

Der Autor bespricht die Dungernsche Syphilisreaktion, 
die er für die Praxis empfiehlt, dann die J o h a-Salvarsan-In- 
jektion, für welche Wagner ebenfalls eintritt. 

» Viktor Bandler (Prag). 

Spitzer, L. Zur Kasuistik der Syphilis. Wiener 
klinische Wochenschr. 1913. Nr. 46. 

Spitzer bringt in diesem Artikel ganz interessante 
kasuistische Beiträge, so über okkulte Primäraffekte (Primär¬ 
affekt am Sphinkter ani, in der Tiefe des Nabels, untere Nasen¬ 
muschel etc.). Weiters erörtert Spitzer die wirklichen Rein¬ 
fektionen an der Hand zweier Beobachtungen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Groß, S. und Volk, R. Syphilistherapie undWas- 
sermannsche Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 1913. 
Nr. 46. 

Die Autoren fassen die Wassermann sehe Reaktion als 
eine Umstimmung der Gewebe und nicht als eine Reaktion 
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auf lebendes Spirochaetenmaterial auf, weshalb sie die Über¬ 
schätzung dieser Reaktion als alleinigen therapeutischen Weg¬ 
weiser zoriickweisen. Die positive Seroreaktion sehen die 
Autoren als Ausdruck einer stattgehabten luetischen Infektion 
an, ohne sie vorläufig als sicheres Symptom einer noch be¬ 
stehenden aktiven Lues zu deuten. Ans diesen Erwägungen 
heraus stehen die Autoren auf dem Standpunkt, daß eine posi¬ 
tive Seroreaktion kein absolutes Hindernis zur Erteilung des 
Heiratskonsenses bilden kann, falls die übrigen Bedingungen 
quoad sanationem erfüllt sind. Eine Indikationsstellung für 
unser therapeutisches Handeln ausschließlich nach dem Ausfall 
der W assermannschen Reaktion halten die Autoren nicht 
für berechtigt Die Autoren sprechen es aus, daß alle neueren 
Behandlungsschemata, wie sie von verschiedenen Autoren als 
alleinseligmachende aufgestellt werden, nach ihrer Meinung 
noch völlig in der Luft hängen und erst des Beweises ihrer 
Überlegenheit bedürfen. Solange es nicht gelingt, den bleiben¬ 
den Umschlag der Seroreaktion mit Sicherheit zu erreichen, 
ist es nicht angezeigt, die Patienten durch ununterbrochene 
Kuren fruchtlos zu beunruhigen. Viktor Ban dl er (Prag) 

Kerl, W. Zur Abortivbehandlung der Syphilis. 
Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 46. 

Auch bei frühzeitiger Behandlung und noch negativer 
Seroreaktion der Sklerose tritt nicht selten ein Rezidiv auf. 
Nur die Vernichtung der Spirochaeten an der Infektionsstelle 
vermag Aussicht auf eine erfolgreiche Abortivkur zu bieten; 
selbst bei Propagation des Virus im Organismus ist die Exzision 
vorzunehmen, da Krankheitserreger im Blute und noch junge 
Fixation von der Gefäßbahn aus auch auf demselben Wege 
noch leicht von spirilloziden Substanzen therapeutisch beein¬ 
flußt werden können. Eine Abortivkur soll in jedem Falle 
versucht werden, und der ersten Kur nach kurzem Intervall 
eine zweite folgen. Die Beobachtung der abortiv behandelten 
Fälle muß sich über Jahre erstrecken und ein Frei bleiben von 
Erscheinungen durch acht Monate ist nicht für die Annahme 
einer Dauerheilung verweribar. Viktor Bandler (Prag). 

Sachs, 0. Zur Frühbehandlung der Syphilis. 
Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 46. 

Die Behandlung besteht in der Exzision der Sklerose, 
Kombination von Hg und Salvarsan und ist auch bei diesen 
Frühbehandelten im Sinne einer chronisch intermittierenden 
fortzusetzen. Die kombinierte Behandlung von Hg und Sal¬ 
varsan (16 Fälle) gibt im Vergleiche zur alleinigen Anwendung 
von Hg (16 Fälle) oder Salvarsan (8 Fälle) die weitaus besten 
Resultate. Viktor Bandler (Prag). 
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Fabry , Joh. Erfahrungen über Neosal varsanbe- 
handlung der Syphilis. Med. Kl. Nr. 51. 

F. berichtet aus der Hautabteilung der städtischen Kranken¬ 
anstalten zu Dortmund über seine Erfahrungen mit dem Neo¬ 
salvarsan an der Hand von 1698 Injektionen. Er ist ein unbe¬ 
dingter Anhänger der kombinierten Behandlung mit Hg und 
Salvarsan. 

Die Behandlung, wie F. sie übt, gestaltet sich folgender¬ 
maßen: 

1. Primäre Lues. Entfernung des Primäraffektes — 
Exzision, Kaustik — oder Lokalbehandlung mit Hg. Allge¬ 
meinbehandlung: Beginn mit Neosalvarsan 0*45; nach 8 Tagen 
0‘45—0 6; nach 14 Tagen 0 6; dazwischen Hg-Behandlung mit 
Hg-Oxycyanat, Hg-Salicylic. Dauer der Behandlung 8 Wochen; 
eventuell bei positivem Wassermann nochmals Neosalvarsan 
0*45—0*6. Dann öftere Kontrolle mit Wassermann. 

2. Sekundäre Lue 8 . Chronisch - intermittierende Be¬ 
handlung nach F o u r n i e r-N e i s s e r und zwar bis zum Schwin¬ 
den aller Symptome — Hg + Neosalvarsan —; dann alle vier 
Wochen Wassermann bis zum Negativwerden; niemals die 
Dosen des Neosalvarsans über 0*45—0*6, dagegen wohl häufiger 
bei achttägigem Zwischenraum. Bei Idiosynkrasie gegen Neo- 
salvarsan direkt die Injektion unterbrechen. 

3. Tertiäre Lues. Hier ist vor allem das Neosalvarsan 
in kleinen Dosen (0*15, 0*3—0*45) angezeigt, da es ganz 
zweifellos viel eklatanter wirkt als alle anderen Behandlungs¬ 
verfahren. 

Zum Schluß bemerkt F., daß er dem Neosalvarsan vor 
dem Altsalvarsan den Vorzug gibt, besonders wegen der nach 
seiner Ansicht geringeren Toxizität. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Morawetz, G. Erfahrungen über die Behandlung 
der malignen Syphilis. Med. Kl. Nr. 50. 

M. präzisiert zuerst den Begriff der malignen Syphilis, 
wie er vor allem von N e i s s e r und H a s 1 u n d festgelegt worden 
ist, folgendermaßen: es gelten als Kardinalsymptome der Lues 
maligna: 

1. Der frühzeitige Eintritt der Sekundärsymptome (3—4 
Wochen nach P. A.). 

2. Die heftigeren Allgemeinerscheinungen als Podrome der 
Sekundaria. 

3. Das Auftreten pustulöser Effloreszenzen an Haut und 
Schleimhäuten im sekundären Frühstadium (in den ersten 
3—6 Monaten nach der Infektion). 

4 . Das rasche Auftreten von Rezidiven bei energischster 
Behandlung. 
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5. Das Verschwinden aller dieser Symptome nach Verlauf 
der ersten beiden Krankheitsjahre, weiterer Verlauf dann wie 
bei jeder gewöhnlichen Lues. 

Andere Autoren, z. B. Lesser und Joseph, vertreten 
eine andere Meinung, indem sie die Lues maligna als eine Er¬ 
krankung ansehen. bei der schon gummöse Prozesse, Haut¬ 
prozesse, kurz nach der Infektion auftreten. Nach den an der 
Finger sehen Klinik gemachten Beobachtungen stimmt M. im 
allgemeinen der Definition von Neisser und Hast und zu, 
doch macht er den Zusatz, daß die Erscheinungen sehr häufig 
nicht mit dem zweiten Jahre abschließen, sondern daß sich an 
das Sekundärstadium sehr häufig das tertiäre direkt anschließe. 

M. berichtet zusammenfassend über 48 Fälle und die Er¬ 
fahrungen über die Behandlung legt er in folgenden vier Sätzen 
nieder: 

1. Durch Hg sind die meisten Fälle beeinflußbar, jedoch 
bedarf es zur Erreichung eines Erfolges intensiverer und dauern¬ 
derer Hg-Einreibung als gewöhnlich. 

2. Die Hg-Behandlung kann sofort energisch eingeleitet 
werden; die gleichzeitige Gabe von Jod (bis 200 g ) eventuell 
mit Arsen hat sich sehr bewährt. 

3. Salvarsan bringt die malignen Erscheinungen rasch zur 
Heilung und beeinflußt den Ernährungszustand günstig. 

4. Hat Salvarsan keinen Erfolg, so wirken nachfolgende 

Hg-Kuren günstig, selbst bei Fällen, die vorher Hg-refraktär 
waren. Ludwig Zweig (Dortmund). 

TroUer. 606 und Quecksilber. Journ. d. med. de 
Paris. 1913. Nr. 44. 

TroUer will zwischen extremen Anschauungen vermitteln. 
Weder sei es richtig, Salvarsan prinzipiell, auch bei häufiger 
Wiederholung der Injektionen, nur in kleinen, noch (sie stei¬ 
gernd) in Lereddes übermäßigen Dosen anzuwenden. Man 
soll vorsichtig anfangen, aber bei guter Toleranz kann man 
etwas über 0'1 pro kg hinausgehen. Ferner sei es falsch, die 
Kombination von Salvarsan und Hg abzulehnen, weil nur, wenn 
man jedes Mittel einzeln gebe, also gesonderte Kuren aufeinander 
folgen lasse, die wirksamen Dosen erreicht resp. riskiert werden 
dürften. Über die bisher üblichen Dosen von Hg können und 
müssen wir sogar hinausgehen, sie genügten oft nicht. Natür¬ 
lich aber müssen Mund und Nieren dann sorgfältig beobachtet 
und schmerzlose Präparate, organische Hg-Salze, gewählt werden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Girardet. Schwerer Ikterus nach Salvarsan-In- 
jektion. Revue medicale de la Suisse romande. 1913. Nr. 12. 
p. 924. 

Bei einem 32jährigen Manne, der wegen Ulcus durum mit 
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Salvarsan behandelt wurde, beobachtete Girardet nach der 
zweiten Injektion in der Dosis von 0*6 Salvarsan einen schweren 
Ikterus, der ungefähr 8 Monate zur Heilung brauchte. 

Die erste Injektion (intravenös) in der Dosis von 0*5 war 
eine halbe Stunde nach der Injektion von Übligkeit gefolgt, dem 
sich intensive Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe und Rücken¬ 
schinerzen zugesellten. 

Die zweite Injektion — 8 Tage später — wurde am ersten 
Tage etwas besser vertragen. Aber am zweiten Tage bekam 
Patient intensive Schmerzen längs der Wirbelsäule mit Aus¬ 
strahlung nach vorn, Temperatursteigerung (40*), Erbrechen, 
Diarrhoe, Kopfschmerzen. Es zeigte sich dann ein Ikterus, der 
an Intensität rasch zunabm und mit starker Abmagerung einher¬ 
ging. Stühle ebenfalls ikterisch entfärbt. Dazu gesellte sich 
eine Nephritis acuta, die etwa 8 Wochen dauerte. 

Nach Girardet handelt es sich bei diesem Falle um 
eine akute Arsen-Intoxikation. Max Winkler (Luzern). 

Neumayer, Viktor L. Zur Gabengröße des Neosal- 
varsans. Münch, med. Woch. 1913. Nr. 48. 

Neumayer hat von Neosalvarsan nie irgendwelche In¬ 
toxikationserscheinungen gesehen. Er gibt nach einer Hg-Kur 
eine möglichst hohe Dosis bis zu 1*5 Neosalvarsan in einer 
Injektion. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Frühwald, Richard. Über konzentrierte intra¬ 
venöse Neosalvarsaninjektionen. Münch, med Woch. 
1913. Nr. 45. 

1. Die einmalige Injektion von 0*6 Neosalvarsan auf 10 ccm 
Wasser innerhalb 10 Tagen wirkt prompt auf die syphilitischen 
Erscheinungen aller Stadien ein und bringt sie in etwa zwei 
Wochen zum Schwinden. 

2. Etwa zwei Drittel aller Patienten werden nach der ersten 
Injektion von Nebenerscheinungen in Form von Fieber, Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Durchfall befallen. In erster Linie werden 
Kranke mit ausgebreiteten floriden Syphilissymptomen betroffen. 

3. Nach der zweiten Spritze werden die genannten Folge¬ 
erscheinungen bedeutend seltener; nach der dritten etwas 
häufiger. 

4. Kutane Reaktionserscheinungen in Form von Früh- und 
Späterythemen werden häufig beobachtet. 

5. Infiltrationsbildungen durch Austritt der Lösung ios 
subkutane Gewebe sind sorgfältig zu vermeiden. Sind sie ent¬ 
standen, dann sind sie bei entsprechender Behandlung für die 
Funktion des Armes unschädlich. 

6. Schwere Schädigungen durch die konzentrierten Injek¬ 
tionen wurden nicht beobachtet 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Dreyfus, GeorgesL. Die Injektion konzentrierter 
Altsalvarsanlösungen mit der Spritze. Münch, med. 
Woch. 1913. Nr. 42. 

Die Injektion konzentrierter Salvarsanlösungen mit der 
Spritze (0*1—0 - 5 gelöst in 35 ccm Wasser) bietet eine Reihe 
von Vorteilen gegenüber der Methode mit großen Flüssigkeits¬ 
mengen : 

Geringere subjektive und objektive Reaktionen, geringere 
Belastung des Kreislaufs. Während bei größeren Flüssigkeits¬ 
quanten die Diurese und damit die Arsenausscheidung durch 
die Niere beschleunigt wird, ist dies bei konzentrierteu Lösungen 
nicht der Fall. Durch den Wegfall von NaClzusatz zu solchen 
Injektionen wird auch die Technik der Zubereitung vereinfacht. 
Es genügt ein 20 Minuten langes Kochen in sterilem Wasser. 
Abgesehen von der vereinfachten Technik bedeutet diese Art der 
Injektion eine wesentliche Zeitersparnis. Sie ist auch nicht von 
ungünstigerem Einfluß auf die Nieren, bei Erkrankungen der 
Kreislaufsorgane sind konzentrierte Lösungen zu bevorzugen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Katz, Theodor. Über intravenöse Injektionen von 
konzentriertem Neosalvarsan. Münch, med. Woch. 
1913. Nr. 42. 

Die Injektionen von konzentrierten Neosalvarsanlösungen 
(130 Injektionen an 63 Fällen) sind bezüglich der Heilwirkung 
den bisher üblichen Infusionen mit Altsalvarsan gleichwertig, 
denen mit Neosalvarsan überlegen. 24 Stunden nach der In¬ 
jektion sind Spirochaeten nicht mehr nachweisbar. Die Ein¬ 
wirkung auf die W a.-Reaktion ist ausgezeichnet. Ihre Einfach¬ 
heit, gute Verträglichkeit und prompte Wirkung läßt sie als 
die empfehlenswerteste erscheinen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Saalfeld, Edmund. Zur Technik der intravenösen 
Sal varsanin j ektion. Münch, med. Woch. 1913. Nr. 42. 

Saalfeld löst 0’3 in 40 ccm Wasser, hat damit 250 Fälle 
behandelt, gute Resultate und keine Komplikationen gesehen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Berger, F. Weitere statistische und klinische 
Beobachtungen in der Salvarsantherapie der Sy¬ 
philis. Münch, med. Wocb. 1913. Nr. 13. 

Berger hat mit der Kombination von Salvarsan und 
Schmierkur bei seinem Krankenmaterial (Soldaten) ausgezeich¬ 
nete Erfolge gehabt Sämtliche Fälle von P. A. blieben frei 
von Sekundaria und serologisch negativ. Bei den Sekundär- 
luetischen 97°/ 0 Rezidivfreiheit 6 /io dieser Kranken dürfen 
auf eine aucn serologische Dauerheilung hoffen. Trotzdem 
sollen auch diese Kranken während 5 Jahren intermittierend 
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behandelt werden. Verf, bevorxugt die Schmierkur an Stelle 
der unlöslichen Injektionen, Bei den von anderer Seite eben¬ 
falls beobachteten Zahnfieischseueattoßen ist er mit weiteren 
Salvarsaßinjektionen vorsichtig. Verf. schließt mit der Be¬ 
merkung, daß daa Salrarsstt iß der Luestherapie ein geradezu 
«tieotbebrlinhes Mittel dardel.lt. 

Theodor Rtier (Frankfurt a. M.'|, 
Gtrhar. Die ßehftndlnog 4er Hai8-, Naaeii- und 
O h r e r U r a fl k u fi gen «i 11 $ a J v » r s a n und a n d e i e ri 

'Arsenprä^araten. Munch, »oed, Woch. 1913. Nr, 43. 

tiberaichtsrelerat. Theodor Baex (Frankfurt a. M.). 
JBooa, Harald. Zwei Falle von Ueiiiiektion her mit 
SäWarsän - Quecksilber hfhäudeJteii Patienten 
nebst einer Zusaffime«steil upg unserev Resultate 
mit der kombinierten liehändiung. Münch, med. Woch. 
1913. Nr. 47. 

Zwei Fälle ton Reinfektion nach Hg- uud Satvarsaöbe- 
haodlung werden beschrieben. Die Arbeit enthält ferner eine 
Tabelle über die Rösultute der fälle, die Bur mit Hg und 
solche, die kombiniert mit Hg und Salvarsan behandelt wurdeou 
Die Erfolge bei der letzteren Methode sind eklatant 
Theodor Rufer (FraoSifurt h. M ). 
Je #*-. V'creiu fachte Te<vh tiik der i intravenösen 
Neosal varsan bebe ndlhug. Sitxuüg der Medizirnschen Ge- 
seilscbftft in Kiel. Münch. med* Woch. !!)1.3> Nr 30, 

Mittels einer 5.—10 cc»? haltenden Spritze macht Verf. 
intravenöse Meosaharsaiiinjektrunea und kt mit deren Bekömm¬ 
lichkeit sehr zufrieden, Theodor Buer (Frankfurt a. M,). 

Hövgk, V?iUiWh< Die intraspiit'ale lii.ici. tion von 
sal vaniöicr tem He r u m 2 ur Be h and lung d er Sy p hil is 
des Nervensystems, eru-sc bließ iich.Tab.es und Para¬ 
lyse. The .lounj&t of tbe American Medka! AsHoeiatioiK. 1914. 
dsa+tor FTv jf<. 

• Hoogii hot bei 0 Patienten di« r«n Swift und ElLi* 
Bshtißdluog 4>jr .Syphilis df^ . ZMjtirrliJcrvariöysremi 
dolg'eDder Technik ;u~iguwem|et; föito ^fünfte näch döc 
»oträtcooseu ItyoWticw ton toner hobelt Ebrid von -Halvursan 
r'dvr. v N^'OH*tltAM. , «'i. worden Mi'.-’ftO '**»» Ölst eöh&ftüoieö, das 

Sbturu wird au. 40% nur hochs^siööuhg Yöfdthin'.* 'eine 
hol'» Stunde >iof ab C erhmu bis km« folgenden Tag Mihi * 
t-teben gälaeeoo und daäu <i> dop snWrachnutdahiimii injiziert 
»muhdeui ditroh liiiibbtdpaofetiü« 1$’ rem Spipalflüssigkert 

«utuoiiifuen »bol Röi den eisten hmjbatan Injektionen weiden 
«rwg JfO «•«>. »jes vtjidüMnit.« SerütnB mtmert. später 40—oft ccm 
ihc- Iiqektiöb ölTölgt läogPu*«, bei geringem Druck. Nach «Ihr. 
Infekti««» bleibt. der Patient 24 Stunden ioi .Bett unt modrig 
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gelagertem Kopf. Im allgemeinen erfolgen 8—10 derartige Be¬ 
handlungen in zweiwöchentlichen Intervallen. Dann erfolgt eine 
Pause and eventuelle Wiederaufnahme der Behandlung, wobei 
als Leitstern der Ausfall der vier Prüfungsmittel, der Wasser¬ 
mannreaktion in Blut und Zerebrospinalflüssigkeit, des Zell¬ 
gehalts und des Proteingehalts des Lumbalpunktats dienen. 
Anscheinend stellt diese neue Behandlungsweise einen bedeuten¬ 
den Fortschritt in der Behandlung der Tabes und Paralyse dar. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mc. Caskey, G. W. Die A utoserosalvarsanbehand- 
lung der Syphilis des Zentralnervensystems. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Januar 17. 
p. 187. 

Mc. Caskey bat in 7 Fällen die von Swift und Ellis 
empfohlene Behandlung (die Technik ist an anderer Stelle 
referiert) angewendet. Er hat bei einigen Fällen eine be¬ 
merkenswerte Besserung konstatieren können und ist der An¬ 
sicht, daß die Methode in vorsichtigen Händen, bei peinlicher 
Asepsis und vorsichtiger Dosierung gefahrlos ist und eine neue 
rationelle Methode für die Behandlung der lokalisierten Infek¬ 
tion bei Fällen von zerebrospinaler Syphilis darstellt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bui-rows, Elliott. Der Gebrauch und Mißbrauch 
vonSalvarsan und Quecksilber bei Syphilis. Medical 
Record. 1914: Januar 3. p. 16. 

Die Arbeit enthält nichts Neues. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kennard, Dudley. Die Behandlung der Syphilis. 
The British Medical Journal. 1913. Dezember 20. p. 1581. 

Kennard berichtet über einen Fall von Reinfektion nach 
Behandlung der ersten Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wadhams, S. H. und Hill, E. C. Resultate der Sy¬ 
philisbehandlung mit Salvarsan undNeosalvarsan. 
Medical Record. 1913. November 29. p. 984. 

Wadhams und Hill kommen auf Grund ihrer Be¬ 
obachtungen zu folgenden Schlüssen: 1. Salvarsan und Neo- 
salvarsan in vollen Dosen intravenös gegeben, scheinen die 
Syphilis nicht zu heilen. 2. Sie sind von großem Wert während 
der aktiven Stadien der Krankheit und besonders wertvoll bei 
Patienten, die Quecksilber nicht vertragen. 3. Auch bei häufigen 
Injektionen wurden Schädigungen nicht beobachtet. 4. Kein 
Patient soll in dem Glauben gelassen werden, daß er nach ein 
oder mehreren Injektionen dieser Mittel geheilt ist, ehe nicht 
während eines Jahres in bestimmten Intervallen angestellte 
Wassermannreaktionen kontinuierlich negativ ausgefallen 
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sind, wobei sich der Patient 48 Stunden vor der Reaktion des 
Alkohols enthalten hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Laurie, Th. F. Ein einfacher Tourniquet für die 
intravenöse Salvarsandarreichung. The Journal ot 
the American Medical Association. 1913. Dezember 6. p. 2066. 

Kurze technische Mitteilung mit Abbildung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Heinrichtdorff, Paul. Ein weiterer Beitrag zur 
Leber Schädigung durch Salvarsan. Berl. klin. Woch. 

1913. Nr. 49. 

Die Schädigung besteht, wie Verf. bereits früher naebge- 
wiesen hat, in einer zentralen Läppchen-Nekrose der Leber. 

Max Leibkind (Dresden). 

Therapeutische Anwendung desNeosalvarsans 
auf rektalem Wege. Journ. d. med. de Paris. 1914. Nr. 4. 

Ein Ungenannter hat seit einem Jahre Neosalvarsan in 
den Dosen II—VI auf 50 Aq. recenter destill. per Klysma in 
etwa 50 Fällen angewendet Er ließ stets ein Reinigungs¬ 
klistier vorangehen und 0 01—0*02 Opium einnehmen, um ein 
lQstündiges Verweilen des Medikamentes im Darm zu sichern. 
In dieser Zeit erfolgt eine vollständige Absorption des Medika¬ 
ments. Die Heilwirkung steht derjenigen bei intravenöser In¬ 
jektion kaum nach. Auch bei der rektalen Einverleibung bringt 
Neosalvarsan die primären und sekundären Syphilide schnell, 
die tertiären ungleichmäßig — in einzelnen Fällen sehr gut, in 
anderen schlechter — zum Verschwinden und • bewirkte bei 
7 Ataktischen, sowie 2 Paralytikern einige Besserung. Auch die 
in allen Fällen vorgenommenen Blutuntersuchungen bestätigten 
die Wirksamkeit der intrarektalen Methode bei Syphilis. Im 
Urin war As. schon 2 Stunden nach dem Klysma nachweisbar; 
die Ausscheidung nahm bis zum dritten Tage konstant zu und 
hielt, dann wieder zurückgehend, bis zum achten Tage an. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Weil und Guinot. Über die Blutumstimmung, 
welche bei den Syphilitikern durch das Dioxydia- 
midoarsenobenzol verursacht wird. Rotes Venen¬ 
blut. Hyperglobulie. Hyperresistenz. Presse med. 

1914. Nr. 2. 

Weil und Guenot wollen nach Salvarsan eine Verän¬ 
derung in der Farbe des Venenblutes sehr häufig beobachtet 
haben; es wird hell- bis karminrot, so daß es wie arterielles 
oder Kohlenoxyd-Intoxikationsblut aussieht, und erscheint zu¬ 
gleich weniger glanzlos. Besonders im Moment, wo das Punktat 
aufgefangen wird, ist dies deutlich, später weniger leicht er¬ 
kennbar. Wann diese Veränderung sich einstellt, können die 
Verf. nicht angeben; sie fanden als kürzeste Zeit 5 Tage nach 
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der Injektion und als Dauer 9 Monate. In der ersten Zeit 
nach der Injektion ist das Phänomen häufiger zu konstatieren, 
als in späterer; von 4 Salvarsanfällen, welche vor 1 Monat 
injiziert waren, hatten alle 4 rotes Venenblut, von 3 zwei Monat 
vorher Injizierten 2, von 4 Personen, deren letzte Injektion 
5 Monate zurttcklag, nur 1. Koinzidierend mit dieser abnormen 
Rotfärbung fanden Weil und Guenot eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen bis auf 7,932.000 pro cmm. 
Diese Hyperglobulie folgt einer passageren Verminderung, die 
zunächst von Salvarsan ausgelöst wird, und hält sehr lange an. 
Ihr schnelles Auftreten, ihre Intensität, ihre lange Dauer, sowie 
die Koexistenz von granulierten Blutkörperchen in abnormer 
Zahl, von Leukozytose und Polynukleose sprechen dafür, daß 
eine direkte Einwirkung des Salvarsans auf das Knochenmark, 
auf die Blutbildung, die Hyperglobulie verursacht. Mit dieser 
Annahme steht im Einklang eine schon 3—4 Stunden post 
inject, auftretende Vermehrung der Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen, welche die Verf. nach der Methode von Widal, 
Abrame und Br ule an deplasmasierten Blutkörperchen in 
12 Fällen nachweisen konnten, in einem Fall zugleich mit 
rotem Venenblut und Hyperglobulie noch 9 Monate nach der 
Salvarsanbehandlung. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Leredde. Technik der Sterilisation derSyphilis 
in der Initialperiode durch das Salvarsan. Journ. 
d. pratic. 1914. Nr. 3. 

In der Initialperiode kann man bei jedem Syphilitiker mit 
Salvarsan — aber nur mit diesem Medikament — absolute 
Sterilisation herbeifuhren, wenn man folgende Grundregeln 
strikt beachtet: Die Behandlung muß sein: 

1. energisch, von 015—0’2 Salvarsan oder 0 2—0’3 Neo- 
salvarsan in den ersten beiden Injektionen steigend bis zur 
Normaldosis von 0‘1 pro kg Körpergewicht in den späteren. 
Denn die Toleranz des Organismus gegenüber dem As.-Präparat 
wächst im Laufe der Behandlung, für die io ganz frischen 
Fällen 4—5 Injektionen von 0-2—0*3—0*6—0‘9—0-9 genügen; 

2. kontinuierlich; größere Zwischenräume zwischen 2 In¬ 
jektionen als einen Monat sind unzulässig, selbst wenn man 
die Kur in 2 Serien (z. B. ä 5 und später ä 3 Injektionen) 
teilt. Denn im Initialstadium entfalten die Sp. eine besonders 
starke Aktivität und erholen sich schnell in Pausen der 
Therapie; 

3. frühzeitig, sofort einsetzend nach Befund von Sp. -|-; 

4. genau kontrolliert; des vollen Erfolges ist man sicher 
nur, wenn alle Prüfungsmethoden negativ ausgefallen sind, z. B. 
auch die verschiedenen Reaktionen des Lumbalpunktates und 
5 W.-R. nach provokatorischer Salvarsan-Injektion, vorgenommen 
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am 5., 10., 15., 20., 25. Tage. Denn bei abgeschwächter Sy¬ 
philis wird bisweilen die Reaktivierung erst am 25. Tage er¬ 
kennbar. 

Verstöße gegen diese Grundregeln, z. B. gegen die Kon¬ 
tinuität der Kur, sind in jedem Falle nachweisbar, wo durch 
SalTarsan die Sterilisation in der Initialperiode nicht erreicht 
wurde. Im Beginn der Sekundärperiode erst einsetzende Sal- 
varsantherapie führt schwerer und seltener zu vollem Erfolg. 
Bei tertiärer Syphilis hat Leredde bis 25 Injektionen ge¬ 
geben, ohne negativen Wassermann erzielen zu können. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Müller, Erich. Zur Therapie und Klinik der Lues 
congenita. Therapeutische Monatshefte. 1913. Bd. XXVII. 

Die Behandlung der kongenitalen Lues muß in allen 
Fällen möglichst intensiv Jahre hindurch fortgesetzt werden; 
eine ein- oder mehrmalige Behandlung im Säuglingsalter genügt 
nicht. Das Verschwinden der Symptome ist auch bei der Säug¬ 
lingslues kein Beweis für die Heilung, oft finden sich auch 
dann noch eine positive Wassermann sehe Reaktion oder 
negativ gewesene Reaktionen werden wieder positiv. Bezüglich 
der Wassermannschen Reaktion ist die angeborene Syphilis 
schwieriger zu beeinflussen, als die erworbene; doch gelingt es 
durch lang fortgesetzte Behandlung (6—8 Kuren in 3—4 Jahren) 
einen dauernd negativen Wassermann zu erhalten. Die reine 
Salvarsanbehandlung hat von der Quecksilbertherapie vorläufig 
keine eindeutigen Vorteile; Nachteile wurden nicht beobachtet. 
Die kombinierte Behandlung ist, analog der Behandlung der 
akquirierten Lues, am meisten zu empfehlen, doch fehlen be¬ 
züglich der (schnelleren und dauerhafteren) Erfolge bei der kon¬ 
genitalen Syphilis noch genügend gesicherte Erfahrungen. Die 
Intelligenzdefekte sind bei angeborener Lues trotz ergiebigster 
Behandlung wesentlich schwerer und ernster als bei erworbener. 

V. Lion (Mannheim). 

B4riel. Lumbal- und intrakranielle Injektionen 
bei Paralyse. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. 
Nr. 39. Januar 1914. 

B. sah nach Injektionen von Neosalvarsan in den Lumbal¬ 
sack eine heftige zytologiscbe meningeale Reaktion, starke All¬ 
gemeinerscheinungen und bei relativ hoher Dosis kaum eine 
Besserung des psychischen Befindens; bei intrakranieller In¬ 
jektion von Neosalvarsan nach eigener Technik durchs Keilbein 
verschlimmerte sich aber der Zustand, so daß B. keine Hoff¬ 
nungen von der direkten Einverleibung des Neosalvarsans unter 
die Meningen hegt. Dagegen erscheint ihm die intrakranielle 
Einspritzung des Eigenserums nach Vorbehandlung des Patienten 
mit Salvarsan nach der Methode von Swift und Ellis selbst 
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in der Quantität von 20—40 cm 3 , womöglich mit gleichzeitiger 
lumbaler Entlastungspunktion — von sachkundiger Hand aus¬ 
geführt — für weitaus weniger gefährlich (I). 

E. Spitzer (Wien). 

Marie, Auguste und Levaditi, C. Behandlung der 
Paralyse mit Neosalvarsaneinspritzungen in den 
Duralsack. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 35. 
4. Dezember 1913. 

Nach den verschiedenen Nachweisen von Spirochaeten im 
Gehirne von Syphilitikern und nachdem Levaditi und 
Danulesco die Gegenwart der Spirochaeten im Blute vou 
Paralytikern durch Verimpfung des Blutes auf Tiere nachweisen 
konnten, mußte man sich fragen, warum die antisyphilitische 
Therapie bei den Paralytikern so unwirksam sei. Die Meinung, 
daß die Paralyse durch Spirochaeten hervorgerufen sei, die 
durch vorhergehende Behandlung arsen- oder quecksilberfest 
geworden sind, und deshalb nicht beeinflußt werden könne, 
ist hinfällig, weil die therapeutischen Resultate auch bei vorher 
nicht oder nur wenig behandelten Fällen von Paralyse keine 
günstigeren sind. M. und L. befaßten sich mit dem Gedanken, 
daß die Quecksilber- und Arsenpräparate deshalb auf die Er¬ 
krankung nicht einwirken können, weil bestimmte anatomisch¬ 
pathologische Umstände es verhindern, daß das Medikament 
bis zu den in der Gehirnrinde verankerten Spirochaeten ge¬ 
lange. Dazu gehören der Zustand des Plexus choro'ideus und 
die perivaskulären Schädigungen und Infiltrate in der Gehirn¬ 
rinde. Von dieser Ansicht ausgehend, stellten M. und L. Ver¬ 
suche mit interspinalen Injektionen von Neosalvarsan in den 
Rückenmarkskanal an nach der von Sicard 1900 angegebenen 
Methode, wie sie auch Barthelemy, Levy-Bing, Wechsel¬ 
mann und Marinesco anwandten. Es wurden Paralytiker 
aller Stadien — im Initialstadium und schon weit fortge¬ 
schrittene Fälle der Behandlung zugeführt. Die Medikation 
wurde nach dreifacher Art geführt. Solche, welche 3 In¬ 
jektionen zu 0'0057, zu O’Olö und zu 0 04 (im ganzen 
0-0607) erhielten, solche, welche ein einziges Mal 0'02 und 
solche, welche einmal 0-01 erhielten. Was die Toleranz, was 
den Effekt und was die Störungen nach diesen Injektionen be¬ 
trifft, ergab sich folgendes: In der 1. Gruppe bei 3 Injektionen 
war die Mortalität bedeutend, indem 2 von 4 Patienten inner¬ 
halb zweier Monate starben. Bei einem Falle konnte eine 
vorübergehende Besserung den darauf folgenden rapiden Ver¬ 
fall nicht aufhalten. Während ein Teil der Patienten die In¬ 
jektionen ohne besondere Störungen vertrug, kam es bei anderen 
zu Harnretention und Paresen der unteren Extremitäten. Von 
der 2. Gruppe (einmalige Injektion von 0‘02) starben von 
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leichte Temprntursteigf ■- ■•, ohne dftß 1. ho Wir 

te»»Bg auf 'die KfanklieifcaersuheliHm^ö« *u knnstsiieren. war. Hei 
dej- iüt*tettOrupp^ st^rb vob 9 Patient»« einer. Itfci den andeiea 
’iaT kein Ertolg »nchzü'wetsen. Ais therapeutische Wirkung 

säicüeaameh eine leiebti? psychische Besserung angesehen 
Ar.fltfiejBii..! Ijijr Mißerfolg in physischer Richtung kann darauf 
^(iHiChgefililirt wa-rdnn, daß das Nensaivarsan im Lcncirtmiark, 
■■■••'• *'-s «• i:.’!•'!•< 'vü-i. züvaekgdtialten «•der .-m der 

..S}»;«Ätßä»sigk4it «u stark ^erdditHt wird. um tiQeS eine »- 
nüßende Wirkung auf die iinrl^o#al- mH liegen¬ 
de» Spirochäten .-daß Versuche, Neo- 

■ mäl*ars»ro fioter die I»ura ^hirnes zu ti^izinreii, vou 

hes^eretii .Erfolg» Wgl«tte&^»'''Vbrära- 

E H |> < i /. t> r • Wien) 

Ckü}>.*, ft. Zur Technik der >utr»/ve.itö.sjpw hal- 
< ») i ;< a » j n | <• ktt/Hi. Dentsclie mcd. vVneh. Nr. 5, !ü!4. 

Z'ü intravenösen Kalvnrsaöiftjuktio« . fatal Ehaje» die 
A ? > fti y sehe VeiienkanUle besonder« geeignet. Üm dieselbe 
ohae eehlanebvmrhittdoug benutzen zu kohUeu und ihre V©r- 
ecbte-bvtig -r. die >'i.-;i.- bei Benutzung eine«, festen VBrbiuduDgß“ 
».tijekos /,n TPrhmdei ; ü f "gebraueiite er eine llekordspritae rud 
gehogenKfW Ansatz, sttl Welche ei- eil» horiia)rttAi }ieg*nd6eA«vi<ächeo- 
efKck »:mif • BawnHt%ertchiutt ansr.hloÜ. Auf diese Weise gelang 
4$ $|§f etötrlsere Rewegnug nder Lageveränderinig der Atssrny- 
kattylis iineh iJem Kirüftafien zu vertneiden. Verl, warnt uoeh 
dnvor. djw Sst.h'^a^n; ♦> #?£ Spritze zu -löset», damit nicht etwa 
v«qretyst* Ywfltf -ift*. dife V«bb egtAngiJtj. khuweti. 

Ahi.v .ioseph (Hcriiu). 

6<M> W. IfAr ebi-i!«eh d;.ftS Sftl¥Ar»$ii* ia der 
•• p h t liA l m iklTf^ iAcb eh P’fäStV $ftyn? Hocudy ol tm’.iijcino 
böistow, of ophtf^trkdotfiä. !fli* 'British Medical Journal. 

HI4 v'y’. \' 

Eang Wsimr. dait den ganz liiHien Stadien •«.•,• Sy- 
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Plfäqomo:i uaßH intrarettiisen SalTftrsafi!8}*-kAhit»vg KcKrtirtdut. 
fiphthöhnopleKiä nxterou und pi-iuiäi-R w'fHdn’^ 

webt durch Skl^rsati febfsaeH. B roftty .rcktnlv' 
r • - mv burror. 
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The Journal of the American Medical Association. 1914. 
Februar 7. p. 454. 

Technische Mitteilung, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

JeUiffe. Die intraspinale Behandlung (Swift- 
Ellis). der progressiven Paralyse. New-York neuro- 
logical society. Sitzung vom 7. Oktober 1913. Medical Record. 
1914. Januar 24. p. 178. 

Jelliffe leitet eine Debatte über die Swift-Ellissche 
Methode der Behandlung der progressiven Paralyse ein, indem 
er auf die Fortschritte in der Erkenntnis und Therapie dieser 
Erkrankung hinweist, die in den letzten 12 Monaten gewonnen 
wurden, 1. der Nachweis des Treponema pallidum in dem 
Gehirn von Paralytikern durch Moore und Noguchi, 2. die 
von Swift und Ellis vorgescblagene Behandlungsform, 3. die 
Nichols und Hough gelungene Kultivierung der Pallida aus 
dem Lumbalpunktat bei zerebrospinaler Syphilis. Die Debatte, 
an der sich Hough, Ogilvie, Cotton, Asper, Swift u. a. 
beteiligen, liefert kasuistisches Material für die intraspinale 
Behandlung, deren Resultate teilweise vielversprechende sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Beeson, B. Barker. Neosalvarsan vom französi¬ 
schen Standpunkte aus. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Februar 14. p. 508. 

Beeson kommt in der vorliegenden Arbeit, die sich auf 
die Arbeiten der französischen Autoren stützt, zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Anfangsdose vom Neosalvarsan soll in den 
meisten Fälleu 0 45 Gramm nicht überschreiten. 2. Es sollen 
wenigstens sieben Tage verstreichen, bis eine zweite Injektion 
gegeben wird. 3. Wenn nach mehreren Injektionen Zeichen 
von Intolleranz sich bemerkbar machen, so soll die Dosis nicht 
erhöht werden und sie soll reduziert werden, wenn die .Sym¬ 
ptome nicht nach weiterer Behandlung schwinden. 4. Destil¬ 
liertes Wasser ist das beste Lösungsmittel. 5. Die Verab¬ 
reichung in konzentrierter Lösung scheint die beste Methode 
zu sein. 6. Die Destillation soll in einem Apparate erfolgen, 
der ganz aus Glas besteht. 7. Die intravenöse Methode ist die 
Methode der Wahl. 8. Kontinuierlicher Kopfschmerz bedeutet 
möglicherweise ein Befallensein des Nervensystems. 9. Das 
Neosalvarsan hat ein höchst wirkungsvolles Unterstützungsmittel 
im Quecksilber. Fritz Juliusberg (Posen). 

Guthrie, Douglas. Üb er eine einfache und schnelle 
Methode zur Neosalvarsanapplikation. The Lancet. 
19 1 4. Januar 24. p. 242. 

Die Methode Guthrie8 ist die intravenöse Verabreichung 
des Neosalvarsans mittelst einer Spritze, nachdem es in destil- 


Google 


Original from 

UNIVERSE 


HGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


117 


liertem Wasser gelöst ist. Die Einzelheiten der Technik sind 
die üblichen. Fritz Juliasberg (Posen). 

Emery, D’Este. Die Pathologie der Syphilis, 
speziell in bezug auf die Behandlung. Medical society 
of London. 1914. Januar 12. The British Medical Journal. 1914. 
Januar 24. p. 195. 

In einer Sitzung, die sich mit den verschiedenen Fragen 
der Syphilis-Pathologie und-Therapie beschäftigt, hält Emery 
den einleitenden Vortrag (derselbe ist ausführlich in Lancet. 
1914. Januar 24. p. 223 wiedergegeben). Der Vortrag be¬ 
leuchtet, ohne etwas Neues zu bringen, alle Punkte, die die 
letzten Jahre an Fortschritten io der Lehre von der Syphilis 
gebracht haben. Mc. Donagh spricht über den Lebenszyklus 
des Syphiliserregers, Fildes über die Heilbarkeit der frischen 
und die Unheilbarkeit der späten Syphilis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Turfoz, Jeno. Über dasSalvarsan. Gyogyäszat. 1914. 

Nr. 8. 

Autor war bis letzter Zeit ein großer Anhänger der intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen, jedoch ein Fall mit letalem Aus¬ 
gange bekehrte ihn zu intramuskulären Injektionen. Der Fall 
betrifft eine Patientin, die 0-20 Salvarsan intravenös bekam, 
6 Stunden nach der Injektion trat der Tod ein. In diesem 
Falle kann von einer Herxheimer-Reaktion keine Rede sein, 
da bloß noch das primäre Stadium vorhanden war, und die 
Wassermann-Reaktion war noch negativ. 

Alfred Roth (Budapest). 

Lombard , Bloch, Moulonguet. Über einen Fall von 
beiderseitiger Taubheit im Verlauf einer mit Sal¬ 
varsan behandelten Syphilis. Annales des maladies de 
l’oreille, du larynx et du nez. 1913. Nr. 9. p. 257. 

Eine frische Lues wurde mit Salvarsan behandelt; ein 
Monat nach der letzten Injektion begannen Hörstörungen, die 
rasch zu völliger Taubheit führten; gleichzeitig bestand 
Schwindelgefühl und Erbrechen, Erscheinungen, die jedoch sehr 
rasch wieder verschwanden. Wegen der Taubheit wurde nun 
nochmal Salvarsan gegeben (jetzt 2 mal 0-3; bei der Kur im 
Monat vorher 2 mal 0 3 und einmal 0*5). Da keine Besserung 
eintrat, sondern im Gegenteil nach kurzer Zeit wiederum 
Schwindel und Erbrechen einsetzte, wurde Aufnahme in die 
Klinik angeordnet; unter einer Schmierkur, Pilokarpin und 
verschiedenen anderen Medikamenten ließen alle Krankheitser¬ 
scheinungen bis auf die Hörstörungen nach. Auch eine Kur 
mit Neosalvarsan brachte keine weitere Besserung mehr. Inter¬ 
essant ist, daß die Wasser mann sehe Blutuntersuchung im 
Beginn der Hörstörungen negativ war und erst später wieder 
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positiv wurde, ferner, daß noch 6 Wochen nach der letzten 
Salvarsaneinverleibung im Erbrochenen Arsen nacbgewiesen 
werden konnten. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Ravaut, Paul. Ober Neosalvarsaninjektionen in 
den Rückenmarkskanal bei der Behandlung der 
Nerven Syphilis. Bull, de la Soc. med. des Hop. de Paris. 
Nr. 36. 11. Dezember 1914. 

R. verwendet zur Injektion eine hypertonische Lösung, 
und seinen Erfahrungen nach scheint als beste Einzeldosis 0*006 
zu sein, die stets ohne Schmerzen, ohne Brechen und Temperatur¬ 
erhöhung vertragen wurde. Tritt Verlangsamung der Harnent¬ 
leerung ein, so empfiehlt R. größere Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen und mit der Dosierung nicht zu steigen. 
Neben den intraduralen Injektionen sei die Behandlung mit 
intravenösen Injektionen fortzusetzen, um auch auf die visze¬ 
ralen und kutanen Erscheinungen der Syphilis besser einwirken 
zu können. Die Resultate sind um so befriedigender, je jünger 
die Syphilis und je rezenter die Erscheinungen sind. 

Ernest Spitzer (Wien). 

v. Schubert, Erich. Patientenserum alsNeosalvar- 
sanvehikel. Münch, med. Wocbenschr. 1913. Nr. 52. 

Verf. hat Neosalvarsan in Serum gelöst, eingespritzt Ob¬ 
wohl sich 1*5 in 10 ccm Serum löst, benutzte er nur 0*45 bei 
einer einmaligen Injektion, in 10 ccm. 

Die Vorteile dieser Methode sind: 

1. Das vortreffliche Befinden der Patienten durch Aus¬ 
schaltung des Wasser- und Kochsalzfehlers. 

2. Die Möglichkeit, überall und unabhängig von Destillier¬ 
einrichtungen ein steriles Lösungsmittel zu gewinnen. 

3. Die Vereinfachung des Instrumentariums. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gennerich. Weitere Beiträge zur Reinfectio 
syphilitica nach Salvarsan und zur Biologie der 
humanen Syphilis. Münch, med. Wocbenschr. 1913. Nr. 43. 

Im Gegensatz zu Ravaut beharrt Verf.. auf seinem 
Standpunkt, daß nur eine energisch behandelte Syphilis weniger 
zu Rezidiven disponiert. Die zu schwache Behandlung des 
frischen Sekundärstadiums führt zum Neurorezidiv. 

Verf. unterscheidet zwischen „Reindurationen“ und „Mono¬ 
rezidiven“ nach unzureichender Salvarsanbehandlung auf der 
einen und „echten Reinfektion“ nach gelungener Sterilisation 
auf der anderen Seite. 

Verf. beobachtete seit Einführung der Salvarsantherapie 
15 echte Reinfektionen. Diese waren im Primär- oder Sekundär¬ 
stadium abortiv behandelt worden und zeigten nach der Wieder¬ 
ansteckung den Befund einer frischen Infektion, ^wischen noch 
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erhaltener «t'kußdftferDurchsuch tmg und. ßr- 

seheinuQgeu besieht. ein ftlfcb$ichtU«hto Äntagoni-nine- Die 
l'rsÄfilift rfet SyphilisJat*«»/ ist darin m suchen, daß eine ft| 
jhruro uhkjUdurer» Charakter nicht geschädigte Infefctrbü keiner?' 
Anlaß *o reifen ßsptrnsioiieu gibt Die EinsehTih'kmtg der 
Infektion f>« Au die Hemmung neuer Expansionen ist durch das 
Vorhandensein wirksamer lDiHiunvuruänge Yemrsaeht. Der Itiiek- 
geng der AtlgomrMnintVktioo UJiter Wjrkußg der lnvnjunvot> 
giioge bildet den Anlaß zur virutenteren Entwicklung restlicher 
tlerd» iw Spätst»! iutfi der Eues ^Meialnee, Aortiim, gumutihe 
Prox*a«*)< Sokuigfe hemehinrid<d»e»id«a ImroUotorgängo migegm- 
steiieo, aieiu »kl- eiae Allgemcindim'hseucbuiig wieder her Im 
anderen Falle kommt es ttiiblge der weiteren Einsöhränktiag 
dei AHgcflaehiudsbieituftg zu eine« • gesteigerten Entwicklung der 
Tfetlt'heil Herde. Theodor Ha er (i’i aukfori a. M.). 

% ilbüie-r F. und ßll>«, W M. Die k o ro In u terte 
laÄfeöl' und Al 1 g * meiubehu» d Ui u g dir Sy p kille des 
. !Äpn tea) ne iw »i syr-t eilts- Münch roed. Wo«;b DM;'. Kv. :}r. 

V*rfc iBjliEtsrten, um fesuzustelleti, oh ibdw es ohne Scheden 
»fetti JJetiM'»dnervfcin<vsieui direkt zufälueu könne, kieke Dosen 
HjdXftrasUt iroit. 4«i% AÖvnseruT» verdünnt intrurpirMl beim Affen. 
IW& zeigte es sich, dal! iu dieser Form Sei verum zu stntk 
reizte, altv tluli man diese Itehattdlüug hatte beim Meoschno in 
Anwendung bringen könne«; Mit Ncosalvufeim, des idlerdings 
lat ftervermidi «reuiger stark reizt, wurden beim Menschen 
auch »'oM aurtwe> Seite köirü« ermutigenden Resultate erzielt. 

Dagegen köuüteu sie önreh atnlerwoitige Üutersuulmngeii 
/cSlsteUen, daß da« Sfetuöt von mit Sa! versah buhäodeiteir 
Iktieutetitö ■.•;;•• tual iß vmi g;iu 2 •teuUicbcepirucbüQttC'.ideEigen¬ 
schaft«« Anfwoirt: Diese Sera stellen geradezu ideale DraiWate 
sar direkten ßhifühnuig in den Subarüehnoidealrtwm dar und 
h-ii 35wei Jahre« verwenden Vert diese in Form der iutra* 

-; »■■.ihm .Einäjmtztiug bei Patienten, die an syphilitischen Er* 
Icrankottgen des Z*ptirfihievvan»ysiei*iä leiden. 

Verf. apritsteiJ Ättti Ate 40*/ o igu& Serum nach vorherige* 
SiiHursjiijiüjektiot« in den Subarat hnoidealraum. (Die Technik 
wd genau heschf»eben, t Die einzelnen Fälle wurden damit bc- 
möglich der W.-R. Je« Blutes,- der ZerebrospinalÜiisdgköit, des 
‘55«U«n- und MlohniingcdHiltcs des Eiqimr geprüft. 

Es «refden önerst zwei Fälle erwähnt., die deshalb röcht 
«iöwun.dfi'ei s»ad, weit die oben angegebene liebandhiBg erat 
'ßa^b vorheriger tirtfävenöser Sulvarsanhijektion ekisetate. Sie 
Mfigte Alen jßtägtHurto iJessernng. ,' ^ ■ 

■ .,■■ itsre Fälle (Tabes dorsal:«. tertiär .syphil &j&■ 

Mcrungnis, ZerebroepjualeyXihilis) illustnereu sehr got. daß man 
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allein durch die intraspinale Injektion von salvarnisiertem Serum 
die Beschaffenheit der Zerebrospinalflüssigkeit wesentlich bessern 
konnte. 

Es wurde ferner an einem Fall geprüft, ob auch das Nor¬ 
malserum eine derartige Besserung im Gefolge haben kann. Es 
zeigte sich, daß die Besserung weniger deutlich war als bei 
den vier oben genannten Fällen. 

Es werden ferner fünf Fälle von zentraler Erkrankung des 
Nervensystems beschrieben, bei welchen die Kombination von 
intravenösen und intraspinalen Salvarsaninjektionen wesentliche 
Besserung brachte. Während diese genannten Fälle mit ausführ¬ 
lichen Krankengeschichten und Tabellen versehen sind, wird 
noch kurz über 20 Fälle berichtet, die nach der Behandlung 
„rapide Änderungen der Zerebrospinalflüssigkeit“ aufweisen. 

Die Patienten erhielten im Durchschnitt alle zwei Wochen 
volle Dosen von Salvarsan intravenös, denen sich am folgenden 
Tage intraspinale Injektionen von 30 ccm des 40%igen Serums 
anschlossen. 

In 13 (41%) sämtlicher Fälle wurde die W.-R. völlig 
negativ, in 10 anderen (30%) stark abgeschwächt. 

Bezüglich der Prognose stellten die Verf. fest, daß, je 
stärker die W.-R. ist, um so intensiver die Behandlung sein 
muß. Bei verdächtigen Paralytikern fand zwar ein starker Ab¬ 
fall der Pleozytose statt, jedoch ging die W.-R. viel langsamer 
zurück. 

Verf. stehen auf dem Standpunkt, so lange zu behandeln, 
bis der Liquor normal geworden ist. Ob das Normalwerden 
des Liquor auch Gewähr dafür gibt, daß der degenerative 
Prozeß am Nervensystem nicht fortscbreit< t, lassen Verf. dahin¬ 
gestellt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Baermann, G. Behandlungsversuche mit Salvar- 
sankupfer. (Framboesie, Malaria, Amöben-Disenterie, Lepra.) 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 1. 

Es handelt sich um eine komplexe Metallverbindung von 
Salvarsan und Kupfer, wobei das Kupfer sich an die Arsen¬ 
gruppe, nicht an den Amidophenylrest gelagert hat. 

K 3 ist ein gelbrotes Pulver, wird durch Zugabe von Doppel- 
normaluatronlauge in Lösung gebracht und intravenös injiziert. 
Als Einzeldosis wurde 01 K 3 gegeben. 

Urinveränderungen wurden nicht beobachtet. 

Die Maximaldosis betrug O'lö. 

Es ergab sich, daß K 3 auf die manifesten, lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen der Framboesie in mächtiger Weise 
wirkt, fast noch stärker als das Salvarsan. Selbst die schwersten 
Erscheinungen heilten enorm rasch. In 9 von 13 Fällen wurde 
der Wassermann nach einer Injektion negativ. 
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In 4 Fällen von Tertianafällen wirkte K 3 noch nach zwei 
Monaten sterilisierend, ebenso bei 2 Perniziosafällen. 

Bei 5 Perniziosafällen, die junge Gameten oder bereits 
Halbmonde aufwiesen, tritt wohl eine deutliche Wirkung auf 
die Schyzonten ein, die jungen Vorgameten und Halbmonde 
werden nicht beeinflußt. 

Bei Amöbendysenterie ist das Mittel absolut wirkungslos, 
bei einem Fall von gemischter Lepra bestand eine Besserung 
der Symptome. 

Die Versuche konnten, da nur eine relativ kleine Quantität 
des Mittels zur Verfügung stand, nur in beschränktem Maße 
ausgeführt werden. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Weißbach,Vi. ZurTheorie der Sal varsanwirkung. 
Zeitschrift für Immunitätsf. Bd. XXI. H. 1—5. 

Es wurde festgestellt, daß eine direkte Verstärkung des 
Komplementes, des Ambozeptors, ebenso wie eine selbständig 
Blutkörperchen lösende Kraft des Salvarsans auszuschließen 
ist. Dagegen geht aus den Tabellen des Verf. eine Beschleuni¬ 
gung der Hämolyse in Gegenwart von Salvarsan hervor, die 
auf einer schnelleren Sensibilisierung der Blutkörperchen be¬ 
ruht. Diese Erscheinung beweist, daß das Salvarsan nicht nur 
auf die Funktion der Parasitenzelle, sondern auch auf die 
Funktion von Körperzellen und -Flüssigkeiten einen Einfluß 
ausüben kann. Damit ist aber auch die Möglichkeit einer 
indirekten Wirkung des Salvarsans bei den Vorgängen der 
Parasitenvernichtung anzuerkennen, dergestalt, daß auch eine 
höhere aktive Beteiligung der Körperzellen und -Säfte dabei 
eine Rolle spielt. Marg. Stern (Breslau). 

Zeissl, M. v. Bemerkungen zur Syphilispatho¬ 
logie und zur Heilwirkung des Salvarsans. Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 10. 

Zeissl hat seit 1910 an 1000 Syphilitikern Salvarsan ange¬ 
wendet und dabei in keinem einzigen Falle schwerere Schädigungen 
erlebt, vielmehr ausschließlich gute Erfolge erzielt. Verf. weist 
ferner an der Hand der Literatur sowie eigener Beobachtungen 
nach, daß Taubheit und Erblindung, sowie Affektionen anderer 
Hirnnerven oft durch das Syphilis-Virus hervorgerufen, anderer¬ 
seits daß auch Schädigungen durch unlösliche Hg-Präparate 
bedingt werden können und iät zur Vermeidung übler Zwischen¬ 
fälle zur intravenösen Salvarsananwondung. 

Max L e i b k i n d (Dresden). 

Zeissl, y. Behandlung derSyphilis mitSalvarsan 
und Quecksilber. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 11. 

Verf. faßt seine Beobachtungen in folgende Punkte zu¬ 
sammen: Frisch bereitete Lösung in sterilem destilliertem 
Wasser. Infusion unter strengster Asepsis nach vorheriger 
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Untersuchung von Herz, Nieren. Leber, Augenhintergrund. 
Dosierung nach Körperbeschaffenheit. Mindestens achttägige 
Intervalle. Vermeidung gleichzeitiger Anwendung von Salvarsan 
und Hg wegen eventueller Nierenschädigung. Falls die Erschei¬ 
nungen nach 3-4 Infusionen nicht zuröckgegangen sind, An¬ 
wendung der Hg-Jod-Therapie. Bei Hemiplegie auf luetischer 
Basis Anwendung einer Jod-IIg-Behandlung bis zum Rückgang 
der Nervenerkrankung, dann nach wenigstens 14 Tagen, erst 
wenn im Harn kein Hg nachzuweisen ist, Salvarsan. 

Max Leibkind (Dresden). 

Kerl , W. Ober konzentrierte Neosalvarsauin- 
jektionen. Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 50. 

Die Vorteile der konzentrierten Lösung sind bedeutende 
Zeitersparnis durch Vereinfachung der Sterilisierung. Die Neben¬ 
erscheinungen sind gleich oder geringer, die Belastung des 
Organismus durch die Einverleibung kleiner Flüssigkeitsquanti¬ 
täten eine geringere, der Heileffekt ist im Vergleich zu der 
früheren Anwendungsweise gleich oder höher zu werten. Der 
Autor trachtet den Heileffekt durch eine wiederholte Dar¬ 
reichung des Heilmittels und durch Steigerung der Dosis zu 
erzielen. Viktor Bandler (Prag). 

Matzenauer, R. und Hesse, M. Über den Wasser¬ 
fehler. Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

Nach den Versuchen der Autoren besteht für sie kein 
Zweifel, daß ein gut hergestelltes destilliertes Wasser, das 
wohl verschlossen aufbewahrt wird, nicht gleich nach seiner 
Herstellung frisch verwendet werden muß, es kann sicher ohne 
Schaden tagelang, ja wochenlang aufbewahrt werden. Auch 
ein Wasser, das eine große Keimleichenzahl enthielt, wurde 
reaktionslos bei der Salvarsaninjektion vertragen. Deshalb 
glauben die Autoren, daß die Reaktionen nach Salvarsaninjek- 
tionen nicht durch den Wasserfehler, sondern durch das Sal¬ 
varsan selbst hervorgerufen werden. 

Viktor Ban die r (Prag). 

Mucha , V. und Ketron, L. W. Über Organ Verände¬ 
rungen bei mit Salvarsan behandelten Tieren. 
Wiener med. Wochenschr. 19i:>. Nr. 38, 44 und 45. 

Die Ergebnisse der ausfiihrlichenArbeit sind: 1. Das Salvarsan 
führt bei Anwendung hoher Dosen zur Nekrose des sezernierenden 
Epithels der Niere, die bis zur Zerstörung der ganzen Tubuli, d. Ji. 
des Epithels und der Membrana propria führen kann. Die Injektion 
hoher Dosen führt zum Auftreten von kleinen Hämorrhagien 
im Gehirn besonders in der Gegend des Pons. Wiederholte 
kleine Dosen von Salvarsan in konzentrierter Lösung schädigen 
das sezernierende Epithel und begünstigen besonders das Auf¬ 
treten von Verkalkungen. Kleine, selbst wiederholte Dosen un- 
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▼erdönnter Lösung schädigen das Epithel der Niere viel weniger. 
Das Salvarsan wirkt in jeder Dosierung, besonders bei wieder¬ 
holten Injektionen, auf die Gefäße der Niere und die Glomeruli 
schädigend ein; es bedingt Hyperämie und Hämorrhagien so¬ 
wie Yerdjckung, beziehungsweise Obliteration der kleinen, meist 
präkapillaren Gefäße in der Niere. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Kyrie, F. Über Arsenausscheidungen im Harne 
nach einmaliger subkutaner Einverleibung von 
0*4 Altsalvarsan vor 3 1 /, Jahren. Med. KL Nr. 4. 

K. beschreibt die Krankengeschichte einer Patientin, die 
3'/« Jahre nach Feststellung der ersten luetischen Symptome — 
Papulae erosae ad labia maiora; W.-R. s. schwach positiv — 
mit ausgesprochenen sekundären Hautsymptomen zur Aufnahme 
kam. Ist dieser letztere Umstand schon nicht gewöhnlich, 
so ist die Tatsache, daß 3'/ a Jahre nach einer subkutanen In¬ 
jektion von 0*4 Altsalvarsan noch Arsen im Harne ausgeschieden 
wird, sicher etwas sehr seltenes. Wenn man annimmt, daß die 
Patientin sonst niemals Arsen eingenommen hat, so wurden 
ihr 0*2 g Arsen einverleibt; wenn man ferner annimmt, daß 
diese Menge kontinuierlich ausgeschieden worden wäre, so ent¬ 
fiele auf den Tag (3y s Jahre = 1300 Tage) eine ganz geringe 
Dosis. Da nun zweifellos in der ersten Zeit nach der Injektion 
größere Mengen ausgeschieden werden, so müßte bei kon¬ 
tinuierlicher Ausscheidung ohne Zweifel in 3 Vs Jahren das 
ganze Arsen ausgeschieden sein. Es ist daher die Annahme 
berechtigt, daß nur von Zeit zu Zeit eine Arsenausscheidung 
stattfindet und daß ein Teil des Arsens im Körper verbleibt 
Für die Therapie ist dies sehr günstig, da von den bleibenden 
Arsendepots eine Einwirkung auf die syphilitischen Stoffe statt¬ 
finden kann. Dann wäre es allerdings im vorliegenden Falle 
schwer verständlich, daß es zum Ausbruch erneuter sekundärer 
Erscheinungen kommen konnte. Es ist hier jedenfalls die An¬ 
sicht Fingers berechtigt, nach der das Salvarsan keine 
spezifisch direkte Wirkung im Sinne der Vernichtung der 
Spirochaeten auszuüben vermag, sondern eine solche Umstim¬ 
mung der Gewebe bedingt, daß lange Zeit die Proliferation der 
Spirochaeten verhindert wird. Nur mit dem Aufhören dieser 
letzteren Wirkung scheint man das Manifestwerden so später 
sekundärer Hautrezidive erklären zu können. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Plaut, H. G. Die Bedeutung der fusospirillären 
Symbiose hei anderen Erkrankungen. Deutsche med. 
Woch. Nr. 3. 1914. 

Plaut wendet sich gegen das Vorurteil von Ärzten und 
Patienten, die Salvarsantherapie bei anderen Erkrankungen als 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


4 


Digitized by 


Lues anzuwenden. Er erörtert zunächst die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen Lues und Vinzentscher Angina 
und die Erscheinung der nicht allzu seltenen Mischinfektionen 
von Spirochaeten und Fusiformen bei sekundärer Lues, welche 
am besten durch eine Kombination von kleinen Dosen Salvarsan 
intravenös und örtlicher Applikation von Jodtinktur zur Heilung 
kommen. Da die fusospirilläre Symbiose aber auch zu anderen 
Erkrankungen, Diphtherie und Pyorrhoe, komplizierend hinzu¬ 
treten kann, so rät Verf. in solchen Fällen, sowie bei allen 
geschwungen Prozessen der Mundschleimhaut, welche durch 
Spirochaeten oder Fusiformen hervorgerufen werden, örtlich 
Salvarsan zu versuchen. Die gleiche Therapie dürfte sich auch 
häufig für Wunden, Ulzerationen der Haut und Dekubitusge¬ 
schwüre, welche zu malignem Verlauf neigen, sowie bei ge¬ 
wissen Lungenerkrankungen mit fusospirillärem Bakterien¬ 
gemisch eignen. Max Joseph (Berlin). 

Levy, Ernst. Ein Beitrag zur Salvarsanbehand- 
lung der PI au t-Vinz entschen A ngina. Diss. Leipzig. 1912. 

4 Fälle. Verf. glaubt die Salvarsantherapie nur m solchen 
Fällen von PIaut-Vinzentscher Angina empfehlen zu müssen, 
bei denen der lokale Prozeß der Ulzeration und die allge¬ 
meinen Symptome einen ernsteren Charakter annehmen. Über 
0*3 Salvarsan soll in diesen Fällen nicht angewendet werden. 

Weiler (Leipzig). 

Kühne, W. Beitrag zur Kenntnis arzneifester 
Bakterienstämme. Zeitschr. für Immunitätsf. Bd. XX. H. 5. 

Durch fortgesetzte Züchtung in Bouillon mit steigendem 
Zusatz von Salvarsan konnten Rotlauf- und Milzbrandbazillen 
an die doppelte Konzentration des Mittels gewöhnt werden; 
in derselben Weise wurde ein Pneumokokken stamm gegen das 
Dreifache der anfangs vertragenen Menge von Äthylhydro- 
cuprein gefestigt. 

Im Tierversuch verhielten sich diese Stämme dem be¬ 
treffenden Mittel gegenüber nicht anders wie die Ausgangs¬ 
kulturen. 

Ein anderer Pneumokokkenstamm erwies sich von Anfang 
an im Reagenzglas als so fest gegen Äthylhydrocuprein, daß 
er durch das 200fache der von einem Normalstamm ertragenen 
Konzentration, des Mittels nicht gehemmt wurde; er zeigte, so 
lange er in Äthylhydrocuprein-Bouillon wuchs, auch morpho¬ 
logisch starke Veränderungen. 

Auch dieser Stamm reagierte im Mäusekörper auf Äthyl¬ 
hydrocuprein, wenn auch deutlich schlechter als ein Normal¬ 
stamm. 

In Bestätigung der Angaben von Morgenroth und 
Kaufmann, wurde nach wenigen Passagen durch ungenügend 
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behandelte Mäuse ein Pneumokokkenstamm gewonnen, der so* 
wohl io vivo wie in vitro gegen das Mittel hochgradig ge¬ 
festigt war. Marg. Stern (Breslau). 

Naufeld, F. und Böcker, E. Über die Wirkung von 
Salvarsan auf Hühnerspirochaeten in vivo und in 
vitro. Zeitschr. für Immunitätsf. Bd. XXL H. 1—5. 

Alt- und Neosalvarsan töten noch in schwachen Konzen¬ 
trationen im Reagenzglase Hühnerspirochaeten ab. Die Abtötung 
geht sowohl in vitro wie in vivo langsam vor sich. 

Marg. Stern (Breslau). 

Gouder , R. Experimentelle Studien über Spiro- 
nema gallinarura und Spironema recurrentis. Zeit¬ 
schrift für Immunitätsf. Bd. XXI. H. 1—ö. 

Salvarsanfeste Spironemen, Spir. gallinarum und Spir. 
recurrentis, verlieren durch einfache Tierpassagen, von Maus 
auf MauB verimpft, ihre einmal angenommene Salvarsanfestig- 
keit nicht. Die Arsenfestigkeit verschwindet auch nicht durch 
Passagen durch Zecken, den natürlichen Überträgen! der 
Spironemen. 

Immunisatorisch unterscheidet sich ein brasilianischer 
Spironemen8tamm von einem afrikanischen, letzterer ist immuni¬ 
satorisch dominierend. 

Ein und derselbe Ausgangsstamm von Spir. gallinarum 
kann sich durch Änderung der Ernährungsbedingungen auch 
immunisatorisch verändern. Marg. Stern (Breslau). 

Moldovan, J. Über die Wirkungsart des Atoxyls, 
Salvarsans und des Menschenserums bei der ex¬ 
perimentellen Naganainfektion. Zeitschr. für Immuni¬ 
tätsf. Bd. XXI. H. 1—5. 

Die Wirkung des Atoxyls ist eine direkte, sie beruht 
nicht auf einer indirekten Einwirkung auf die Körperzellen. 
Der feinere Mechanismus der Atoxylwirkung besteht: in der 
Aufnahme des Mittels durch die Trypanosomen, in der Reduk¬ 
tion desselben im Parasitenkörper und in der Wirkung des 
giftigen Reduktionsproduktes auf die Parasitenzelle. Die Atoxyl- 
festigkeit scheint auf einer Unempfindlichkeit der Trypano¬ 
somenzelle für die Wirkung des giftigen Reduktionsproduktes 
zu beruhen. 

Die Wirkung des Salvarsans, wenigstens so weit die 
unmittelbar nach der Injektion des Präparates festzustellende 
intensive Aktion in Betracht kommt, ist eine direkte, und zwar 
sowohl bei Trypanosomen- wie bei Spirochaeteninjektionen. 

Auch die Wirkung des Menscbenserums bei der experi¬ 
mentellen Naganainfektion ist als eine direkte anzusehen. Auch 
hier scheint das wirksame Gift durch Reduktion zu entstehen. 

Marg. Stern (Breslau). 
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Kolle, W., Herrtoch, 0. und Schurmann, W. Chemo¬ 
therapeutische ExperimentalStudien bei Trypano¬ 
someninfektionen. II. Mitteilung. Zeitschr. für Immuni- 
tätsf. Bd. XX. H. 5. 

Die Verf. ziehen die Ergebnisse ihrer Stadien mit unlös¬ 
lichen Antimonpräparaten bei größeren Laboratoriumstieren, 
wie folgt, zusammen: 

Das bei Mäusen so außerordentlich stark therapeutisch 
wirksame Antimontrioxyd kommt auch für die Behandlung der 
chronischen Trypanosomeninfektion bei größeren Tieren als 
Therapeutikum in Betracht, speziell da, wo es möglich ist, die 
lokale Abszeßbildung, verursacht durch intramuskuläre Injek¬ 
tion, durch intravenöse Einführung zu vermeiden. Auch die 
Kombination des Antimontrioxyds mit anderen löslichen, schnell 
wirkenden Trypanosomenmitteln dürfte für eine erfolgreiche Be¬ 
handlung der Trypanosomeninfektion in Betracht kommen. 

Bezüglich der Salbenbehandlung mit unlöslichen organi¬ 
schen Antimonpräparaten konnten wir an dourineinfizierten 
Hunden den Beweis erbringen, daß es auch allein durch diese 
Behandlung gelingt, den Krankheitsprozeß günstig zu beein¬ 
flussen. Eine recht hochgradige Intoleranz gegen Antimon- 
Präparate, wie wir sie gerade bei Hunden beziehungsweise bei 
derjenigen Tierspezies, die wir zu den Salbenversuchen benutzt 
haben, beobachten konnten, gestattet nicht ein endgültiges 
Urteil zu fällen über die Möglichkeit, mit Hilfe der Salbenbe¬ 
handlung bei anderen größeren Tieren Dauerheilungen zu er¬ 
zielen. 

Die bereits in der ersten Mitteilung aufgestellten Prin¬ 
zipien der Therapie von Trypanosomeninfektionen mit unlös¬ 
lichen, depotbildenden Mitteln müssen wir auch auf Grund 
dieser Versuche als eine Bereicherung unserer therapeutischen 
Maßnahmen bei chronischen Trypanosomen betrachten, vor 
allem die Kombinationstherapie. Marg. Stern (Breslau). 

Troisfontaines. Das Galyl, ein antisyphilitisches 
Arsenpräparat. Presse med. 1913. Nr. 89. 

Das Galyl, ein Tetraoxydiphosphaminodiarsenobenzol mit 
35*3°/ 0 As., vonMonneyrat dargestellt, gab in 21 Fällen von 
Syphilis der verschiedenen Stadien gute Resultate. Troisfon¬ 
taines verabfolgte es stets in 4—7tägigen Intervallen in 
Einzeldosen von 0'2—0 55. Jeder Pat. (10 Männer, 11 Frauen) 
erhielt 3—4 Injektionen mit insgesamt 1—190 g Galyl. Als 
Reaktionserscheinungen traten häufig Temperaturerhöhungen 
um 1—2°, Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe wenige 
Stunden nach der Injektion auf, verschwanden aber wieder 
schnell. Therapeutische Effekte: Schnelle Vernarbung des 
Schankers, rasches Abblassen der Roseola, rapide Rückbildung 
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Deppe, L. Intravenöse Sublimatinjektionen bei 
tropischer Malaria mit latenter Sepsis. Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. XVIII. H. 2. 

In dem mitgeteilten Falle handelte es sich nach dem 
klinischen Aspekt um eine septische Erkrankung. Da aber trotz 
genauer Untersuchung kein Ausgangspunkt gefunden wurde und 
im Blute vereinzelte auf Tropika deutende Parasiten sich nach- 
weisen ließen, wurde die Diagnose auf „Malaria tropica“ gestellt 
und nach dem Vorgänge Bacellis intravenöse Sublimatinjek¬ 
tionen vorgenommen, die von einem überraschenden Erfolg be¬ 
gleitet waren. Leopold Arzt (Wien). 

Brodfdd , E. Stomatitis mercurialis. Med.El. Nr. 12. 

Über die Ursachen der Stomatitis mercurialis herrschen 
die verschiedensten Ansichten. Jedenfalls ist sie eine Erschei¬ 
nung, die sehr häufig zur Unterbrechung der Hg-Behandlung 
zwingt. Daher muß vor jeder Hg-Behandlung der Mund genau 
untersucht werden und die Zähne sind in Ordnung zu bringen. 
Prophylaktisch ist eine peinliche Zahnpflege unbedingt zu 
empfehlen; mehrfach täglich Mundspülungen mit den verschie¬ 
densten Desinfizientien (Kalichlorikum, Perhydrol), Bürsten der 
Zähne mit Zahnpasten. Bei Ausbruch der Stomatitis: Aussetzen 
der Hg-Behandlung, außerdem Spülungen, Pinselungen mit Tinct. 
Myrrhae Ratannhiae, Tinct. Ratentiae au.; Tinct. Jodi, Tinct. 
Gallarum aa.; Argent. nitric. 5%; Acid. chromic. 5% etc. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Wesson, M. B. Klinischer Bericht über einen 
Fall vonTollwut, der mitNeosalvarsan und Chinin 
behandelt wurde. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. Januar 17. p. 204. 

Der Bericht ergibt, daß Neosalvarsan und Chinin für die 
Behandlung der Tollwut ohne Wert sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lombard, F. Über die Behandlung der Syphilis 
mit Hydrargyrum cholicum oxydatum (Mergal). 
Medicina nuova. Nr. 52. 1913. 

Seine Beobachtungen führten Lombard zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Mergal ist ein Hg-Präparat, das zu innerem Gebrauch 
verwandt schnell resorbiert wird und nicht jene Störungen her¬ 
vorruft, die andere per os gegebene Hg-Präparate zu erzeugen 
pflegen. 

2. Es ist weniger toxisch als andere Hg-Präparate, aber 
seine Wirkung auf den Organismus ist fast gleich derjenigen, 
die man durch Einreibungen oder Injektionen erhält. (? Ref.) 

3. Die leichten Störungen, die es zuweilen im Gastro¬ 
intestinalapparat bedingt, verschwinden, auch wenn das Mittel 
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lange Zeit gebraucht wurde, schnell, sobald man einige Tage 
die Kur aussetzt; sie haben deshalb keinerlei Bedeutung. 

4. Die Art, wie das Mittel präpariert ist, gestattet be¬ 
stimmte, auch hohe Dosen in den Körper einzuführen, ohne 
Erscheinungen chronischer Hg-Intoxikation hervorzurufen. 

5. Wenn der Mundhygiene Sorgfalt geschenkt wird, ver¬ 
ursacht Mergal keine lästigen Stomatitiden. 

6. Die Elimination des Hg geht bei Mergal regelmäßiger 
vor sich als bei anderen Kurmethoden. 

7. Die Behandlung ist in jeder Hinsicht bequem und kann 
geheim gehalten werden. 

8. Das Mittel ist sowohl bei sekundären als auch tertiären 
Formen indiziert. 

9. Es bildet eine praktische und vorteilhafte Bereicherung 
des antisyphilitischen ArzDeischatzes; man darf jedoch nicht 
seinen günstigen Wirkungen besonders bei den leichten Formen 
allzu sehr trauen, sondern wird gut daran tun, sowohl bei 
diesen Formen als auch bei den schwereren die Kur in Inter¬ 
vallen mehrere Jahre lang zu wiederholen. 

J. Ullmann (Rom). 

Ehlers (Kopenhagen). Zur Einspritzung übermaxi¬ 
maler Dosen von Hydrargyrum benzoatum bei der 
Behandlung der Syphilis. Gazette medicale de Paris. 
1913. Nr. 218. 

Verf. benutzt eine 2°/ 0 ige Lösung von folgender Zu¬ 


sammensetzung : 

Hydrargyr. benzoat. 2 g 

Natrium bichlor. lg 

Saccher. alb.10 <7 

Aqu. dest. steril. .100 g 


Sein Hydrargyr. benzoat. enthält 439°/o Hg und 56°/ 0 
Benzoesäure. 

Verf. begann mit 1 ccm der 2°/ 0 igen Lösung und stieg 
bei seinen Versuchen bis auf 12-5 ccm, also bis auf 25 Zenti¬ 
gramm Hg. benzoic. Nunmehr nach Abschluß seiner Versuche 
empfiehlt er 15 Zentigramm für die Frau und 20 Zentigramm 
für den Mann. Meist läßt er auf eine solche Einspritzung eine 
Schmierkur mit 30 bis 50 Einreibungen zu je 3 g folgen; in 
einer Anzahl von Fällen gab Verf. nachher noch 4 Injektionen 
zu je 10 Zentigramm in Zwischenräumen von je 8 Tagen. Bei 
der von ihm geübten Überdosierung beobachtet er die gleich 
raschen Erfolge wie bei Salvarsan. Auch bei der von ihm ge¬ 
übten Injektionsbehandlung beobachtete der Verf. rasche Ab¬ 
heilung der Primäraffekte, baldiges Verschwinden der Roseola, 
die sogenannte Herxheimersche Reaktion trat fast nur bei 
Dosen unter 15 Zentigramm auf; war die Wassermann sehe 
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Reaktion vor der Injektion noch negativ, so blieb sie es viel¬ 
fach auch weiterhin, die positive Reaktion wurde meist negativ. 
Am Tage der Injektion oder am folgenden — die Injektion 
wurde in die Glutäalgegend gemacht — trat stets Temperatur¬ 
steigerung ein, die jedoch selten 38° überstieg. 

Als Nebenwirkungen wurden weiterhin beobachtet: 

1 . 3 bis 4 mal Üblichkeiten und Ohnmächten unmittelbar 
nach oder bei der Injektion, 

2 . öfter rasch vorübergehende Diarrhöen (bei 7 Fällen 
hielten dieselben mehrere Tage an, einmal wurde ein 11 Tage 
dauernder Ikterus beobachtet), 

3. in 43 Fällen trat Stomatitis auf, von 2 bis 25 Tagen 
dauernd, 

4. in 21 Fällen ein Quecksilberexanthem, 

5. in 3 Fällen Colitis mercurialis, ein Fall endete tödlich. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Vogel, Karl. Der Nachweis'des Quecksilbers in 
den Exkreten. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. Februar 14. p. 532. 

Die Methodik Vogels enthält nichts Neues. Sie basiert 
auf den Arbeiten von Jolles, Winternitz, Almen, Ludwig 
und a. a. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wurmfeld, Zoltän. Die Behandlung der Syphilis 
mit Embarin. Gyogyäszat. 1914. Nr. 4. 

Das Embarin wurde bei 20 Patienten angewendet. Die 
Injektionen sind schmerzlos. Die antiluetische Wirkung des 
Embarins war oft auffallend. In 3 Fällen sah W. toxische 
Nebenerscheinungen. Alfred Roth (Budapest). 

Kobligk, Eduard. Erfahrungen mit Embarin Hey¬ 
den. Deutsche med. Woch. Nr. 9. 1914. 

Das von Kobligk empfohlene, von der Firma Heyden 
hergestellte Embarin ist eine 30%ige Quecksilber enthaltende 
sterile Lösung von quecksilber-salizyl-sulfonsaurem Natrium mit 
Akoinzusatz und kommt in zugeschmolzenen Glasampullen zu 
1*2 ccm in den Handel. Es eignet sich zur Vorkur für eine 
kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung, ferner zur Zwischenbe¬ 
handlung, wenn eine stärkere Kur Stomatitis oder andere Nach¬ 
teile verursachte und ausgesetzt werden muß oder bei be¬ 
sonderer Empfindlichkeit der Patienten, bei Kindern oder Lues 
hereditaria tarda. Das Präparat wurde gut resorbiert und 
stets gut vertragen. Max Joseph (Berlin). 

Löhe, H. Ein Fall von tödlich verlaufenerQueck- 
silber-Intoxikation nach Injektionen von Mer- 
kuriolöl. Charite-Annalen. 1913. Bd. XXXVII. p. 488. 

Kasuistische Mitteilung. (Zu große Einzel- und Gesamt¬ 
dosis. Schwere Enteritis vielleicht infolge der bei der Exzision 
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der Hg-Depots gemachten Injektionen des Anästhetikums, der 
dadurch erfolgten Mobilisierung des Quecksilbers, Verschleppung 
auf dem Blutwege und Resorption vom Darm aus.) 

V. Lion (Mannheim). 

Beckman, Feenwick. Ein Fall von Sublimatvergif¬ 
tung nach Vaginalspülungen. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Februar 14. p. 535. 

Bericht über eine Quecksilbervergiftung mit Nephritis 
nach Sublimatspülungen der Vagina in Konzentration von 1 zu 
1000 und 1 zu 2000. Heilung nach Aussetzen der Spülungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gutmann, C. Über intravenöse Injektionen mit 
Toxynom, einem neuen Quecksilberpräparat, bei 
Syphilitischen und Nichtsyphilitischen. Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 34 und 35. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Max Leibkind (Dresden). 

Connell, R. Der Wert der Jonenbehandlung bei 
gewissen venerischen Erkrankungen. The British 
Medical Journal. 1914. Januar 17. p. 138. 

Connell wendete die Jonenbehandlung hei Primäraifekten, 
sekundären syphilitischen Ulzerationön, Gummen, weichen 
Schankem, septischen Bubonen nach der Operation und gonor¬ 
rhoischen Rheumatismus an. Je nach der Affektion wurden 
Zink-, Quecksilber- oder Jodjonen angewendet. Die Erfolge 
waren angeblich recht befriedigende. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Savitt, Agnes. Jonenmedikation bei venerischen 
Krankheiten. The British Medical Journal. 1914. Februar 14. 
p. 368. 

Savill weist im Anschluß an einen Artikel von Connell 
auf ihre eigenen Erfahrungen mit dieser Therapie hin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Semionov. Klinische Beobachtungen über die 
Wirkung der Gonokokken-Vakzine auf die chro¬ 
nischen blennorrhagischeu Arthritiden. Presse med. 
1914. Nr. 15. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hutinel. Tripper rheumatismus bei einem kleinen 
Mädchen. Journ. d. pratic. 1914. Nr. 10. 

Der Tripperrheumatismus verläuft bei Kindern gewöhnlich 
ungünstiger als beim Erwachsenen. Er tritt intensiver auf, 
befallt viele Gelenke, besteht sehr lange, hat die Tendenz zu 
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Generalisation und zu Septikämieu und führt, wegen der langen 
Dauer, zu Muskelatrophien und Gelenksteifigkeiten. Dies ist 
auch bei der 13jähr. Pat. der Fall, doch zweifelt Hutinel 
nicht an der völligen Ausheilung. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Oettinaer, Pierre-Louis, Marie und Moranci. Essentielle 
Gonokokkenseptikämie. Bull, de la Soc. Med. des Höp. 
de Paris. Nr. 6. 19. Febr. 1914. 

Bei dem früher nie gonorrhoisch infizierten Patienten 
tritt unter Schüttelfrösten, intermittierendem Fieber, Milzver¬ 
größerung und Anämie eine bakteriologisch sichergestellte 
Gonokokkenseptikämie kompliziert mit Endokarditis und Nephritis 
auf. Die therapeutischen Versuche mit intravenösen Elektrargol- 
injektionen sowie mit dem Ni coli sehen Gonokokkenvakzin 
konnten den Exitus letalis nicht aufhalten. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Bayly , H. Wansey. Die Diagnose und Behandlung 
der chronischen Gonorrhoe und ihrer lokalen 
Komplikationen. The British Medical Journal. 1914. 
März 14. p. 584. 

Kurzes Resümee über die verschiedenen Lokalisationen 
der Gonorrhoe, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hirschfdder, J. 0. Ein neuer Nährboden für Gono¬ 
kokken. The Journal of the American Medical Association. 
1914. März 7. p 776. 

Hirschfelders Nährboden für die Kultivierung der 
Gonokokken wird folgendermaßen hergestellt: 200 g zermahlener 
Ochsenhoden werden mit 1000 ccm Wasser, welches mit Natron¬ 
lauge derartig alkalisch gemacht ist, daß 10 ccm 1 ccm ein 
Zehntel Normalnatronlauge neutralisieren (mit Phenolphtalein), 
gekocht. Das Ganze wird filtriert und ein Teil des Hodenextrakts 
wird mit 3 Teilen eines Agars folgender Zusammensetzung 
zusammengebracht: Kalbsbouillon 1000 ccm, gesättigte Lösung 
von Natriumpbospbat, welche durch Phosphorsäure zu Phenol¬ 
phthalein neutral gemacht worden ist, 100 ccm, Agar 30 ccm. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Knight, Carlisle P. Epididymotomie, mit Bericht 
über Fälle. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Januar 31. p. 351. 

Knight hat die von Eckels (The Journ. A. M. A. 1914. 
Aug. 16. p. 470) empfohlene operative Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Epididymitis nachgeprüft und sich dabei an die 
Technik des Autors gehalten. Er berichtet über 8 in dieser 
Weise behandelte Fälle. Zu Gunsten des Verfahrens sprechen 
folgende Punkte: 1. Unmittelbar nach der Operation ver- 
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schwinden alle Symptome, für die der Patient Erleichterung 
sucht. 2. Die Tendenz zu Rezidiven ist gleich Null. 3. Das 
operative Verfahren bietet auch durch die Anästhesierung keine 
Gefahr, da eine allgemeine Narkose nicht notwendig ist. 4. Die 
Operation verdient vom ökonomischen Standpunkte aus den 
älteren Verfahren gegenüber den Vorzug, denn sie verkürzt 
den Krankenhausaufenthalt und die Arbeitsunfähigkeit des 
Patienten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Butry. Suburethrale Abszesse bei der Frau. 
Journ. d. ined. de Paris. 1914. Nr. 1. 

Bei einer 31jähr. Frau, die vor 10 J. eine Gon. des ganzen 
Urogenitalapparates akquiriert hat (vulvit. vagiuit. metritis, 
urethrit. und bartholinit.) und jetzt noch an Metrosalpingitis 
chron. laboriert, konstatierte Butry an der Vorderfläche der 
Vagina einen nußgroßen weichen Tumor, dessen Inhalt sich 
auf leichten Druck in die Urethra entleerte, eine schleimig¬ 
eitrige Flüssigkeit von sehr fötidem Geruch mit massenhaft Gk. 
Totale Exspiration der Zyste brachte völlige Heilung. Ob es 
sich um eine Urethrozele oder eine vereiterte Zyste der S k e n e- 
schen Drüse handelte, war nicht festzustellen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Lange, Erich. EinFall von Hyperkeratosis gonor¬ 
rhoica. Dtsch. med. Woch. Nr. 10. 1914. 

Der Patient L a n g e s zeigte im Verlaufe einer Gonorrhoe 
Gelenkschwellungen, Rötung und Schmerzen an Fingern und 
Zehen. Hierauf bildeten sich an den Fußsohlen mit Bevorzugung 
der Zehen, Ballen und Hacken gelbe bis braune Verhornungen, 
die auch die Nägel ergriffen Unter Bettruhe, Salol, Gouosan, 
Injektionen von Arthigon, lokalen Alkobolumschlägen trat völlige 
Heilung ein. Die Hyperkeratosen wurden durch Milch- und 
Salizylsäure abgelöst. Max Joseph (Berlin). 

Rebaudi, U. Beitrag zum Studium der inneren 
Behandlung der gonorrhoischen Urethritis und 
ihrer Komplikationen. Boll. d. Cliniche. Januar 1914. 

Rebaudi hat seine Versuche mit Geraseptol (salizylsaures 
Hexamethylentetramin -f- Pelargonienessenz) angestellt und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1 . Geraseptol ist eine rationelle medikamentöse Assoziation 
des Urotropins — wahres Antiseptikum der Harnwege — mit 
der Salizylsäure (die ebenfalls ein energisches Antiseptikum der 
Harnwege darstellt); durch Hinzufügung der Pelargonienessenz 
gewinnt das Präparat Eigenschaften der Balsamika. 

2. Das Mittel hat keinerlei schädliche Wirkungen auf die 
Nieren und den Gastrointestinalapparat; es ruft keine Erytheme, 
Lumbalschmerzen hervor; so daß es lange Zeit angewendet 
werden kann. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



134 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


3. Es ist wirksam gegen den Schmerz, das Brennen, den 
Tenesmus, gegen die Erektionen und den Komplex von sub¬ 
jektiven Symptomen, welche mit der gonorrhoischen Urethritis 
und ihren Komplikationen eiuhergehen. 

4. Es vermindert die Urethralsekretion und macht die 
Verbreitung der Infektion auf die hintere Harnröhre seltener. 

5. Bei der Zystitis hat es eine energische und rapide 
Wirkung, indem es den Kranken eine wirkliche Erleichteruug 
verschafft. ‘ 

6 . Das Mittel erleichtert schließlich die lokale Kur, indem 
es sie wirksamer und schneller gestaltet. 

J. Uli manu (Rom). 

Zigler,M. Gonorrhoisches Befallensein der Haut 
desPräputiums, geheilt durcheine ungewöhnliche 
Behandlung. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. März 7. p. 773. 

Bei dem Patienten Ziglers, der sich vor 3 Jahren gonor- 
hoisch infiziert hatte, entwickelte sich drei Wochen nach der 
Infektion eine gerötete Stelle am Präputium, aus der sich an 
mehreren Stellen Eiter entleerte. Dieser Herd heilte auch nach 
Inzision nicht aus. Zigler konstatierte eine der Achse des 
Penis parallel verlaufende lineäre, strangförmige Entzündung, 
aus der sich Eiter entleerte. Im Euter wurden mikroskopisch 
und kulturell Gonokokken nachgewiesen. Heilung durch Exzision 
des Stranges. Fritz Juliusberg (Posen). 

Magi, A. Hexal als Desinfiziens und Sedativum 
der Harnwege. Medicina nuova. Heft V. 1914. 

Die Resultate Magis sprechen dafür, daß Hexal schnell 
einen günstigen Einfluß auf die Affektionen der Harnwege ausübt. 
Die Unschädlichkeit des Präparates, das Fehlen kumulativer 
Wirkung, die erhebliche Vermehrung des Urinquantums, die es 
bewirkt, in Verbindung mit der konstanten Erhöhung der 
Azidität, endlich seine dreifache sedative, bakterizide und ad¬ 
stringierende Wirkung lassen einen ausgedehnten Gebrauch 
dieses neuen Medikamentes bei den wechselnden E'ormen ent¬ 
zündlicher Erkrankungen d; r Harnwege als berechtigt erscheinen. 

J. Ullmann (Rom). 

Schmiz , Ed. Vortäuschung von Eiweiß nach 
Hexamethylentetramin. Dtscb. med. Woch. Nr. 3. 1914. 

Aus den Erfahrungen von Schmiz geht hervor, daß es 
nötig ist, sich beim Bestimmen von Eiweiß mit Esbach scher 
Methode zwar zu vergewissern, selbst wenn die übrigen Eiweiß¬ 
reaktionen positiv ausfallen, ob im Harn Hexamethylentetramin 
vorhanden ist oder ob der Niederschlag gewisse Reaktionen 
gibt. Hierzu muß der mit Esbach versetzte Harn entweder 
mit Kalilauge erwärmt oder 2 ccm Esbach mit der gleichen 
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Menge 15% Kalilauge versetzt und bis zur Lösung des aus¬ 
gefallenen Kaliumpikrats erwärmt, dann 1—2 ccm des Harns 
hinzugefugt werden. Enthält der Harn Hexamethylentetramin, 
so schlägt das Hellorange in tiefes Dunkelrot um. Man muß 
dann die Eiweißmenge nach einer andern Methode bestimmen. 

Max Joseph (Berlin). 

Ballenger, E. G. und Eider, 0. F. Die Elimination 
von Magenstörungen bei dem Gebrauch von Na¬ 
triumkarbonat, Jodiden, Sandelholzöl und ähn¬ 
lichen Mitteln. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. Januar 17. p. 197. 

Ball enger und Eider äußern sich über die innere 
Darreichung der in der Überschrift angegebenen Präparate unter 
Vermeidung von Mageustörungen. Sandelholzöl, Kreosot und 
andere Mittel werden zweckmäßig in weichen Gelatinekapseln 
gegeben, wobei nachher die Kapseln durch Formaldehydlösung 
gehärtet werden. Eine weitere Methode, die für Natrium¬ 
karbonat, Jodkalium, Natriumsalizylat etc. in Betracht kommt, 
ist die Kombination dieser Mittel mit Hammeltalg oder Paraffin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oroll, L. Über die Antigonokokkenvakzine von 
Nico Ile. Revue internat. de Medecine et de Chirurgie. 1914. 
Nr. 1. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Rajat (Lyon). Über ein neues Antiseptikum für 
die Scheide. Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 219. p. 328. 

Verfasser empfiehlt bei Gonorrhoe und auch Leukorrhoen 
anderer Art Gyraldose zu Spülungen, und zwar bei Kindern 
einen Kaffeelöffel voll auf 2 Liter Wasser, bei Erwachsenen 
bis ein Eßlöffel voll auf einen Liter Wasser. Die Spülungen 
sind 2 bis 3 mal täglich zu machen. 

Gyraldose besteht aus: Acidum thymicum -j- Trioxy- 
methylen -f- Aluminium sulfatum. 

Verfasser gibt noch einige kurze Krankengeschichten als 
Beweis für die günstige Wirkung des empfohlenen Mittels. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Leszlenyi, 0. und Wintemitz, J. Zur intravenösen 
Anwendung des Arthigon bei den gonorrhoischen 
Erkrankungen des Weibes. Wien. klin. Woch. 191t.Nr. 8. 

Zusammenfassung: 1. Fiebersteigerung über 1*5° nach 
intravenöser Injektion von 01 cm 8 Arthigon spricht nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit für Gonorrhoe. Geringere Tempe¬ 
ratursteigerungen sind diagnostisch nicht verwertbar. 2. Kleinere 
Dosen als O'l cm 3 sind diagnostisch überhaupt nicht verwertbar. 
3. Auf die Erkrankungen der Harnröhre, der Vagina und der 
Zervix hat Arthigon keinen nennenswerten Einfluß. 4. Bei den 
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gonorrhoischen Erkrankungen der Adnexe und der Parametrien 
ist in zirka ein Drittel der Fälle zum Teil ein objektiver, zum 
Teil nur ein subjektiver Effekt zu konstatieren. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Glingar, A. Über Urethritis non gonorrhoica. 
Wiener medizin. Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

Der Autor konnte unter 15 Fällen nicht gon. Urethritis 
9 mit folgendem Krankheitsbild durch endoskopische Unter¬ 
suchung feststellen: Iu der vorderen Harnröhre ist die Schleim¬ 
haut entweder diffus oder zirkumskript im Zustande der weichen 
Infiltration (Oberländer). In dem weichen Infiltrat sind ein¬ 
gebettet, über die ganze Zirkumferenz der Harnröhre zerstreut, 
hirsekorngroße Knötchen, die graue Farbe zeigen und durch¬ 
scheinend sind, am ähnlichsten Trachomkörnern. Klinisch zeigen 
die Formen der Urethr. non gon. mit Knötchen einen hart¬ 
näckigeren Verlauf und bekommen öfter Komplikationen. 
Glingar glaubt, daß der Knötchenbefund charakteristisch ist 
für eine gewisse Form von Urethr. non gonorrh. chron. Typus 
Waelsch. Viktor Ban dl er (Prag). 

Zinner , A. Vakzinetherapie in Fällen chroni¬ 
scher nichtgonorrh. Infektion derHarnwege. Wiener 
medizin Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

In veralteten Fällen bakterieller nichtgon. Infektion des 
Harntraktes, die jeder lokalen und medikamentösen Therapie 
gegenüber refraktär geblieben waren, wurde durch die Vakzi¬ 
nation allein erhebliche Besserung erzielt Temperatursteige¬ 
rungen auf die Einbringung des Vakzins sind zur Erzielung 
einer Wirkung nicht notwendig. Vorsichtige intravenöse Injek¬ 
tionen werden anstandslos vertragen; sie werden vielleicht in 
dringenden Fällen rascher eine Wendung im Krankheitsbild 
herbeifübren können. Viktor Ban dl er (Prag). 

Stricker , 0. Warnung vor Anwendung von Queck¬ 
silbersalzlösungen in der Urologie. Wiener medizin. 
Wcchenschr. 1914. Nr. 13. 

An der Hand einer Krankengeschichte eines Falles von 
tödlicher Quecksilbervergiftung nach Spülung der Harnröhre 
mit einer 1 / 4 Proz. Hg oxycyanatum-Lösung warnt der Autor 
in der eindringlichsten Weise vor der Verwendung des Hg oxy- 
cyanatum zu Blasenspülungen. Viktor Händler (Prag). 

FoZfc, R. Die Vakzinetherapie in der Urologie. 
Wiener mediz. Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

Für die Vakzinationstherapie eignen sich nebst einzelnen 
gon. Komplikationen verschiedene infektiöse Erkrankungen der 
Harn organe. Die akute Urethritis wird mitunter so beeinflußt, 
wie durch ein gutes Balsamikum, ist aber für die Vakzinations¬ 
behandlung nicht sehr geeignet. Meist genügt für die Gon. 
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eine erprobte polyvalente Vakzine, beim Versagen derselben 
wird der Versuch mit einer autogenen notwendig sein. Die 
übrigen infektiösen Harnkrankheiten eignen sich um so eher 
für eine Vakzinationstherapie, je weniger veraltet das Leiden 
ist. Besonders günstige Resultate lassen sich oft bei Koli und 
Staphylokokkeninfektionen erzielen, zumindest werden die sub¬ 
jektiven Beschwerden wesentlich gebessert. Die diagnostische 
Vakzination kann scheinbar bei gon. Erkrankungen oft mit 
Vorteil angewendet werden. Viktor Ban dl er (Prag). 

Sachs, 0. Zur Vakzinebehandlung der Gonor¬ 
rhoe. Wiener med. Wochenschr. 1913. Nr. 47. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen des Autors sind die 
Erfolge der Vakzinebehandlung bei Arthritis gon. die besten; 
bei Epididymiti8 sind in der Minderzahl der Fälle Heilungen, 
in der Mehrzahl Besserungen zu verzeichnen, bei Urethritis 
und Prostatitis keine Vorteile vor den alten Behandlungs¬ 
methoden zu konstatieren. Viktor Ban die r (Prag). 

Blum,V. Über Purpura vesicae und deren Folge¬ 
zustände (Ulcus simpl. vesicae peptic.). Wiener med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

Die Cystitis acuta haemorrh., charakterisiert durch das 
Auftreten multipler kleiner oder einer größeren Blutung, ist 
eine Folgeerscheinung einer allgemeinen Infektion. Die Blutungen 
in die Schleimhaut können resorbiert werden oder es bildet sich 
eine Erosion. Die Entstehung des Ulc. simpl. aus einer intra¬ 
mukösen oder submukösen Blutung erklärt der Autor durch 
die peptischen Eigenschaften des Harnes. Um der Bildung 
eines Ulcus pepticum vorzubeugen, ist auch in jedem Falle 
von Purpnra der Blase der Harn dauernd alkalisch zu erhalten. 

Viktor Bandler (Prag). 

Brandweiner und Hoch, 0. II. Mitteilung über 
Gonorrhoe. Wiener klin. Wochenschrift. 1913. Nr. 32. 

Die Ergebnisse der Versuchsreihen sind folgende: 1. Auto¬ 
gene Gonokokkenvakzinen geben bei gleicher Dose quantitativ 
stärkere Stichreaktionen als allogene monovalente und poly¬ 
valente. Letztere lösen stärkere lokale Effekte aus als allogene 
monovalente und kommen bisweilen in dieser Hinsicht den 
autogenen Vakzinen sehr nahe. 2. Die Annahme der Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Gonokokkenstämme wird hiedurch 
weiter gestützt. 3. Polyvalente Vakzinen verschiedener Provenienz, 
aber analoger Herstellung, geben bei gleicher Dose annähernd 
gleiche Stichreaktionen. 4. Die Überlegenheit der autogenen 
Vakzinen in bezug auf die Intensität der Stichreaktion gilt 
auch für die Urethritis acuta anterior. 

Viktor Bandler (Prag). 
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Kyrie, J. und Mucha , V. Über intravenöseArth i gon- 
injektionen. Wiener klin. Wochenschrift. 1913. Kr. 43. 

Die Reaktion nach Arthigoninjektionen hat nach der 
Autoren Erfahrung sicher in dem Sinne etwas Spezifisches an 
sich, als gonorrhoefreie Individuen entweder gar nicht oder 
nur mit geringer Fiebersteigerung antworten; von den unter¬ 
suchten Gonorrhoikern reagierten alle bis auf sechs mit mehr 
oder weniger hohen Temperaturen. Bezüglich des therapeuti¬ 
schen Effektes bleibt die Domäne dieser Therapie die Epidi- 
dymitis; die unkomplizierten Fälle von Gonorrhoe zeigten keine 
therapeutische Veränderung nach der Injektion. 

Viktor Ban dier (Prag). 

Portuci, E. Heiratsfähi gkeit nach Tr ipper. Med. 
Kl. Nr. 47. 

Beim Fehlen jeder Symptome, künstliche Provokation 
durch Alkohol, Instillation von je 10 Tropfen Argent. nitr. (2°/ 0 ) 
in die vordere und hintere Harnröhre 2—3 mal; Einfuhren von 
Bougies (25 — 26); Dehnungen mit dem Kollmann bis 
35—40; dann Untersuchung des entstandenen Sekrets auf 
Gonokokken. Bei negativem Ausfall: Heiratskonsens; doch Koitus 
zunächst mit Kondom. Bei eitrigom Urin (Prostatasekret, Fäden) 
Versuch der Entfernung des Eiters, was oft nicht gelingt; dann 
ebenfalls Proben wie oben. Werden auch hier keine Gonokokken 
gefunden, dann Heirat zulässig. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Debr6 und Paraf. Allgemeine Prinzipien und ex¬ 
perimentelle Grundlagen der Antigonokokken- 
Serumtherapie. Presse med. 1913. Nr. 101. 

Die Serumtherapie der Meningitis glückte erst, als berück¬ 
sichtigt wurde, daß diese nicht durch ein diffundierendes Toxin, 
sondern nur durch freiwerdende Endotoxine der Meningokokken 
ausgelöst wird. Die gleiche Wirkungsweise der Bakterien besteht 
bei der Gonorrhoe, also müssen für diese dieselben Prinzipien' 
für die Herstellung eines Serums gelten. So folgerten Debre 
und Paraf und stellten ein Antigonokokkenserum her, das 
1. polyvalent, 2. gleich bei Beginn der Infektion lokal anwendbar 
ist und 3. wiederholt in hohen Dosen injiziert werden kann. 
Das nach diesen, der modernen Antimeningokokkenserumtherapie 
analogen, Prinzipien bereitete Serum mußte im Tierversuch 
geprüft werden. Die Verf. fanden, daß die Gonokokkenpano- 
phthalmie der Kaninchen am geeignetsten dazu Bei. Sie berichten 
eingehend über diese Versuche, die sehr gute Erfolge des neuen 
Serums erkennen ließen, und teilen mit, daß es auch in zwei 
Fällen von Ak. gon. des Mannes Heilung brachte. Über die 
weiteren Versuche beim Menschen werden sie, wenn die Anwen¬ 
dung in zahlreichen Fällen erfolgt sein wird, noch berichten. 
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Aber schon jetzt könne angenommen werden, daß die theoretisch 
und im Tierexperiment gut fundierte Antigonokokkenserum¬ 
therapie beim Menschen helfen muß. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bardach, Kurt. Zur therapeutischen Anwendung 
intravenöser Artbigoninjektionen. Münchener med. 
Woch. 1913. Nr. 47. 

Bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica leisten die 
intravenösen Injektionen ausgezeichnete Dienste, bei Prostatitis 
wurden bemerkenswerte Erfolge erzielt. Diese sind besonders 
den größeren Arthrigondosen zu verdanken, welche Verf. an¬ 
wandte, ohne dabei Schädigungen irgendwelcher Art zu be¬ 
obachten. Die Urethralerkrankung blieb unbeeinflußt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Riihl, Karl. Wie können wir aus der Urinschau 
und aus der Thompsonschen Zweigläserprobe 
sicherere Ergebnisse gewinnen? Münch, med. Woch. 

1913. Nr. 40. 

Verf. hat beobachtet, daß, wenn man bei der Thompson- 
sehen Zweigläserprobe einen zweiten klaren Harn feststellt, 
doch eine Erkrankung der hinteren Harnröhre diagDostizierbar 
ist. Dann nämlich, wenn man den klaren Urin einige Zeit 
stehen läßt. Es können sich dann %—I Stunde Wolken bilden, 
die für eine Posteriorerkrankung charakteristisch sind. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mac Munn, James. Die Behandlung der chroni¬ 
schen Urethritis. The British Medical Journal. 1914. 
Januar 3. p. 26. 

Der Vortrag enthält nichts Neues. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Pakutcher. Über die Behandlung der Urethritis 
bacterica und postgonorrboica mittels Lytinol. 
Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48. 

P. empfiehlt das Lytinol, ein Jodunterjodsaueresnatrodioxy- 
benzolaluminium, das erstens bakterizid, aber nicht aut Gono¬ 
kokken, dann durch Abstoßung pathologisch veränderter 
Schleimhaut wirkt. Verf. verwendet es in 10—20% Lösung bei 
Urethritis bacterica et postgonorrhoica. 

Max Leibkind (Dresden). 

Lumi'ere und Chevrotier. Über einen neuen Nähr¬ 
boden, der für das Wachstum von Gonokokken 
hervorragend geeignet ist. Journ. d. med. de Paris. 

1914. Nr. 2. 

Lumiere und Chevrotier haben in der Bierwürze 
einen neuen Nährboden für Gonokokken entdeckt, der die An¬ 
legung von Gonokokkenkulturen ebenso leicht und einfach wie 
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die von anderen Bakterien gestaltet. Die Kultnren gingen an, 
auch wenn der Trippereiter verschickt und 8 Stunden bei 
gewöhnlicher Temperatur aufbewahrt war, und verschiedenartige 
Gonokokkeostäinme behielten noch nach 10 Überimpfungen auf 
diesem Milieu ihre morphologischen Besonderheiten. Auf den Ge¬ 
danken, Bierwürze als Gonokokkennährboden zu versuchen, kamen 
L. und Ch. dadurch, daß die Exazerbation subakut gewordener 
Gonorrhoen nach Biergenuß sie vermuten ließ, daß sich in 
dem Getränk Substanzen befänden, welche das Wachstum von 
Gonokokken begünstigten. Die Herstellung des Milieus geschah 
in folgender Weise: Eine Lösung von 6 g Albumin in 1000 ccm 
Bierwürze wurde im Brutofen auf 115° erhitzt; nach warmer 
Filtration und Alkalinisierung zweite Sterilisierung bei 110" 
während 10 Min.; schließlich wurde 1*5 ccm Pferde- oder 
Eselserum auf 15 ccm so präparierter Bierwürze zugesetzt, 
aber dieser Zusatz kann sehr wohl fortbleiben. Wichtig hin¬ 
gegen ist es, die Kulturgläser im Brutofen sehr schräg zu 
stellen. — Die Verwertbarkeit dieser Gonokokkeukulturen zur 
Herstellung einer Vakzine wird von Lumiere und Chevro- 
tier noch untersucht werden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bruck, Karl. DieBehandlung der Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen. Therapeutische Monatshefte. 1913. 
XXVII. Bd. 

Zusammenfassende Übersicht Ober den heutigen Stand 
der Gonorrhoetherapie. V. Lion (Mannheim). 

Wiener. Verwendung des Nicollschen Vakzins 
in den verschiedenen Stadien der Gonorrhoe. La 
Clinique. 6. Dez. 1913. 

Das Nicollsche Antigonokokken-Vakzin verursacht keine 
Allgemein- und keine Lokalreaktion. Im akuten Stadium ist es 
ohne Wirkung auf die Gonorrhoe und beeinflußt die Vitalität 
der Gonokokken nicht. Auch im subakuten Stadium und bei 
Prostatitis catarrhalis erscheint es ohne sonderliche Wirkung 
auf den Krankheitsprozeß. Bei Epididymitis vermag es die 
Abschwellung des erkrankten Organes zu beschleunigen. 

E. Spitzer (Wien). 

Verheyen. Behandlung des gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus mit Antigonokokkenvakzin Dr. Bertrand. 
Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. 1913. 

V. kommt zum Schlüsse, daß Bertrands Antigonokokken- 
vakzin spezifisch gegen die Schmerzhaftigkeit, lindernd auf das 
Fieber und verbessernd auf den Allgemeinzustand einwirke. 

E. Spitzer (Wien). 

Hanzlik, Paul. Das Freiwerden des Formaldehyds 
aus dem Hexamethylenamin in pathologischen 
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Flüssigkeiten. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. Januar 24. p. 295. 

Hanzlik schließt auf Grund seiner Untersuchungen, daß 
die Zersetzung des Hezamethylenamins in pathologischen Flüssig¬ 
keiten denselben Gesetzen folgt, wie in normal zirkulierenden 
Flüssigkeiten und in Flüssigkeiten in vitro unter verschiedenen 
chemischen Bedingungen. D. h. das Freiwerden des Formal¬ 
dehyds aus dem Hexamethylenamin hängt ab von den über¬ 
schüssigen Hydrogenionen, also der wahren Azidität. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Regnauld , Eugen und Cottin. F. Über die Beziehung 
der Azidität des Harnes zur Gonorrhoe. Bull, de la 
Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 35. 4. Dez. 1913. 

Nach Besprechung der Variabilität der Azidität des Harnes 
bei verschiedener Nahrungs- und Medikamentenaufnahme, nach 
Muskel- und Geistesanstrengungen kommen R. und C. auf die 
Beziehungen des Säuregehaltes des Urins zur Harnröhren¬ 
gonorrhoe zu sprechen. Der Säuregehalt des Urins habe keinen 
Einfluß auf die Entwicklung der Gonokokken. Die vermehrte 
Azidität bei an chronischer Gonorrhoe leidenden Patienten 
hänge mit der gemischten Kost zusammen. Die künstliche 
Alkalisierung des Urins übe keine heilende Wirkung auf die 
Sekretion bei der Gonorrhoe im chronischen Stadium, dagegen 
wirke sie ungünstig auf die akuten Fälle ein. Die künstlich, 
medikamentös herbeigeführte Alkalisierung in Verbindung von 
Spülungen mit hypermangansaurem Kali oder Oxyzyanat vermag 
hindernd auf die durch chemische Agentien gesetzten Reiz¬ 
erscheinungen einzuwirken. E. Spitzer (Wien). 

Korber, N. Kombination von Harnröhrenspritze 
mit Flüssigkeitsbehälter in Taschenformat. Dtsch. 
med. Woch. Nr. ti. 1914. 

Der von Körb er konstruierte, von der Firma William 
Schuberth, Leipzig, hergestellte kleine Apparat ist eine 
Kombination von Flasche und Harnröhrenspritze in kleinem, 
bequem tragbarem Format, enthält in geringem Raume alle 
zur Injektion nötigen Gegenstände und ermöglicht dem Patienten 
ein unauffälliges Beisichtragen während des ganzen Tages und 
diskretes Einspritzen in der Toilette nach der Verordnung des 
Arztes in beliebiger Häufigkeit. Max Joseph (Berlin). 

Bromberg, R. Thermotherapie bei Gonorrhoe. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1914. 

Die Beobachtung, daß die Gonokokken durch einen Hitze¬ 
grad von 49‘5 U Celsius in wenigen Minuten abgetötet werden, 
hatte bereits zu einer Heißwassertherapie der Gonorrhoe geführt 
und veranlaßt Bromberg die praktischere Methode einer 
elektrisch heizbaren Sonde zu versuchen. Ein Heizkörper aus 
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Platindraht wird, gut isoliert auf einem Asbestskelett, in einer 
kupfernen Sonde eingeschlossen, diese wiederum in eine Silber¬ 
sonde, welche nach Art der Winternitz sehen Kühlsonde 
eine Zwischenlagerung von Wasser hat, eingeseboben. Erst 
durch die letztere wird die Hitze auf die Schleimhaut über¬ 
tragen, durch einen Wasserhahn kann Kälte und Hitze ab¬ 
wechselnd gebraucht werden, ein Thermometer dient zur Kon¬ 
trolle. Der Heizkörper ist an den Rheostaten für Endoskopie 
anzuschließen. Die Erfolge dieser Methode waren durchaus 
zufriedenstellend. In akuten Fällen ist eine Lokalanästhesie 
vorzunehmen. Max Joseph (Berlin). 

Pontoppidan , Erik. Gonorrhoische Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien. Ugeskrift for Laeger. 1913. 
Nr. 9. p. 377—384. 

Bei der Untersuchung eines sehr großen Materials ergab 
es sich, daß Adnexerkrankungen ebenso oft nach intrauteriner 
Behandlung als ohne dieselbe entstanden. Auch war die Dauer 
der Gonorrhoe fast dieselbe mit und ohne intrauteriner Be¬ 
handlung. Für die Urethritis empfiehlt P. besonders die von 
Alma Lundquist angegebenen Injektionen mit einer l /^°/ 0 igen 
Salzsäurelösung. Harald Boas (Kopenhagen). 

Bruck, C. Die Vakzinebehandlung der Gonor¬ 
rhoe. Med. Kl. Nr. 2. 

Bruck war der erste, der im Jahre 1909 eine polyva¬ 
lente Gonokokkenvakzine — das Arthigon — herstellte, mit 
der er erfolgreich eine Reihe gonorrhoischer Komplikationen 
behandeln konnte. Die Vakzine will eine aktive Immunisierung 
bezwecken und ist demgemäß auch hergestellt. Die Injektionen 
werden intramuskulär oder aber — natürlich in geringeren 
Dosen — auch intrsvenös verabreicht. Kräftige, eintägige Fieber¬ 
reaktionen sollen erreicht werden. Am idealsten wäre ja für 
jeden Fall die autogene Vakzine; da diese sich aber oft schwer 
herstellen läßt, so war es eben ein guter Gedanke von Bruck, 
ein hochwertiges Polyvakzin herzustellen, mit dem in den 
meisten Füllen wohl Erfolge erzielt werden können. Über die 
Wirkungsweise der Vakzine kann man verschiedener Meinung 
6ein; B. setzt sie analog der Wirkung des Tuberkulins; nämlich 
er denkt sich durch die Vakzininjektion eine Vermehrung spezi¬ 
fischer Rezeptoren; daher ist die Wirkung auch am besten in 
abgekapselten Herden, während sie am geringsten auf der 
Harnröhrenschleimhaut etc. ist, wo die spezifischen Körper zu 
leicht mit dem Urin und dem Eiter fortgeschwemmt werden 
können. Was nun das Anwendungsgebiet der Vakzine betrifft, 
so sind die Erfolge bei den urethralen Affektionen sehr gering ; 
etwas besser sind sie schon bei der Gonorrhoe der Vulva und 
Vagina kleiner Mädchen und der Zervix der Erwachsenen. Die 
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Domäne des Arthigons sind aber die Epididymitis und die 
Arthritis gonorrhoica; wenngleich auch hier die Vakzine nicht 
vor einer weiteren Ausbreitung zu schützen vermag. Nicht ganz 
so günstig sind die Verhältnisse bei der Prostata- und hei den 
Adnexerkrankungen auf gonorrhoischer Basis, wenn auch hier 
eine ganze Reihe schöue Erfolge zu verzeichnen sind. Eine 
Schädigung infolge der Arthigonanwendung ist noch nicht be¬ 
obachtet worden. Anch zu diagnostischen Zwecken leisten vor 
allem die intravenösen Injektionen gute Dienste, indem Tempe¬ 
raturanstiege von 1—2° spezifisch für Gonorrhoe zu sein scheinen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Cuinod , A. und Penel, R. (Tunis). Vakzinetherapie 
der gonorrhoischen Konjunktivitis mit der Vak¬ 
zine von Gh. Nicolle und L. Blaizot bei 26 Fällen. 
Annales d’Oculistique. Novemberheft 1913. 

Verwendet wurden in 16 Fällen lebende, nach dem Ver¬ 
fahren von Ch. Nicolle und L. Blaizot behandelte Gono¬ 
kokkenkulturen intravenös; in weiteren 10 Fällen bedienten 
sich Verf. des Vaccin atoxique (Dmegon) nach der neuen Formel 
von Ch. Nicolle und Blaizot — es bandelt sich hierum ab¬ 
getötete Gonokokken — die Resultate waren in beiden Ver¬ 
suchsreihen gut; am besten jedoch bei dem Vaccin atoxique, 
der intraglutäal verwandt wurde. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Labonne, Henry (Marseille). Wie behandelte man 
ehemals die Gonorrhoe, und wie muß man sie heute 
behandeln? Gazette medic&le de Paris. 1913. Nr. 225. 

Reklame für Pageol. Tneodor Schwab (Karlsruhe). 

Trois-Fontaines. Über das Nicollsche Antigono¬ 
kokkenserum. Ann. Soc. med.-chirurg. de Liöge. Dez. 1913. 

Hervorhebung der Wirksamkeit des Ni coli sehen Anti¬ 
gonokokkenserums bezüglich der subjektiven Schmerzabnahme 
und der Verringerung der Entzündungserscheinungen. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Böhm, Guido. Hegonon in der Gonorrhoebehand¬ 
lung. Münch, med. Woch. 1913. Nr. 50. 

Unter den Silbereiweißsalzen erweist sich das Hegonon 
als ein wertvolles Mittel in der Behandlung der Gonorrhoe, 
es eignet sich durchaus zur Durchführung einer Erfolg ver¬ 
sprechenden Abortivkur, es verbindet mit dem Vorzug der 
Reizlosigkeit den Vorteil einer genügenden Tiefenwirkung. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lewinski, J. Über den Wert intravenöser Arthi- 
goninjektionen. Münch, med. Woch. 1913. Nr. 50. 

Im Gegensatz zu Bruck und Sommer steht Verf. auf 
den Standpunkt, Personen, deren Zirkulations- oder Atmungs- 
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organe erkrankt sind, schwächliche oder heruntergekommene 
Menschen von der Behandlung mit intravenösen Arthigon- 
injektionen auszuschließen. Die intravenösen Injektionen be¬ 
währen sich in denselben Fällen, welche bisher die Indikation 
für intramuskuläre Injektionen abgaben (Epididymitis, Arthritis 
gonorrhoica). 

Bezüglich des diagnostischen Wertes der Injektionen äußert 
sich Verf. etwa so, daß bei einem Geheilten nach Injektion von 
0*05 Arthigon die Temperaturerhöhung unter 1° fallt. Nicht 
gonorrhoisch gewesene Patienten unterscheiden sich von solchen, 
die einmal eine Gonorrhoe hatten, durch die Temperaturreaktion 
nach einer intravenösen Arthigoninjektion von 01 ccm. Aus¬ 
schläge von 1'5 und höher sprechen für gonorrhoische Prozesse. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Eidem , Ber. Gonorrhoische Erkrankungen im 
Wochenbett. Diss. Berlin. 1913. 

Aus 70 Krankengeschichten, die sich auf 6350 Geburten 
der Charite in den Jahren 1910 bis 1912 verteilen, ergibt sich 
für den Wochenbettverlauf folgendes: 

Das Wochenbett war fieberhaft gestört bei 27 Fällen, 
also in 40%. In diesen Fällen war eine Steigerung der Tem¬ 
peratur über 38°. 

Floride Gonorrhoe bestand 18 mal, so daß auf diese 26% 
gestörte Wochenbetten entfallen. 

Um latente Gonorrhoe handelte es sich in 36 Fällen; 
diese erkrankten 6 mal, also in 17%. 

Die Fiebersteigerungen traten auf 23 mal in der 1. Woche 
und 6 mal in der 2. Woche. Und zwar verteilten sich die Stö¬ 
rungen auf 14 in der 1. Woche bei floriden und 9 bei latenten, 
bzw. 4 in der 2. Woche bei floriden und 2 bei latenten. 

Lokaler Befund an den Adnexen war bemerkt bei 10 
Fällen und zwar bei 4 floriden und 6 latenten. 

Die Erkrankung an Arthritis gonorrhoica im Wochenbett 
fand sich in einem Fall (rechtes Metakarpo-Phalangealgelenk 
des Zeigefingers). 

In 9 Fällen bestand Erkrankung des Kindes an Ophthal¬ 
moblennorrhoe, auf 6350 Geburten also in 0'1%. 

Weiler (Leipzig). 

Schußler, Heinrich. Zur Therapie und Prognose 
der Arthritis gonorrhoica. Diss. Kiel 1912. 

Von den 64 Patienten, die von 1900—1910 in der Kieler 
Klinik wegen Arthritis gonorrhoica aufgenommen wurden, 
konnten 44 nachkontrolliert werden. Die 64 Patienten waren 
an 72 Gelenken erkrankt. Das weibliche Geschlecht überwog 
das männliche bedeutend (42 : 22). Es waren erkrankt: 33 
Kniegelenke (45 8%); 14 Handgelenke (19 4%); 11 Fußgelenke 
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(15*3*/ 0 ); 10 Ellenbogengelenke (13-9%) 5 3 Hüftgelenke (4'2%); 
1 Schultergelenk (1-4%). Ätiologisch spielte das Trauma, akater 
wie chronischer Art, eine große Holle. Die meisten Gelenke 
waren von Phlegmonen befallen. 

Therapeutisch kamen in Anwendung besouders Stauung, 
daneben auch Jodpinselung und feuchte warme Umschläge. Die 
Stauungsbinde wurde in der ersten Zeit nach ihrer Einführung 
2X2 Stunden angelegt, später mehr, um schließlich 22 Stunden 
liegen gelassen zu werden. Es handelte sich um die sogenannte 
arterielle Stauung, während die starke venöse Stauung nur in 
ganz wenigen Fällen für kurze Zeit Anwendung fand. Die 
Stauung ermöglichte von Anfang an Bewegungstherapie, die 
mit Heißluft, Bädern, mediko- mechanischen Übungen und Massage 
vervollständigt wurde. 

Was die Prognose anlangt, so war der Hydrops und 
die sero-fibrinöse Entzündung meist heilbar. Bei den phlegmo¬ 
nösen Prozessen war die Prognose bei denen wesentlich 
ungünstiger, die länger als 8—14 Tage ohne Behandluug 
waren. Unter den einzelnenGelenken steht das Fußgelenk 
in prognostischer Hinsicht am günstigsten (87 - 5°/ 0 ); ihm folgen 
Hand- (72*7%) und Ellenbogengelenk (666%). Am ungünstigsten 
schneidet das Kniegelenk mit 40% Heilung ab. 

Als Gesamtresultat der Nachprüfung ergibt sich, 
daß von 51 kontrollierten Gelenken 31 geheilt waren, was einer 
Heilungsaussicht von 60 8% gleichkommt. 

Weiler (Leipzig). 

Hermana, F. Über die Behandlung gonorrhoi¬ 
scher Komplikationen mit Gonargin. Med. Kl. Nr. 10. 

Der Autor berichtet aus der Fabrysehen Abteilung der 
Dortmunder Krankenanstalten die Resultate der mit dem 
Gonokokkenvakzine behandelten gonorrhoischen Komplikationen. 
Es wurden behandelt: 25 Fälle von Epididymitis, 3 Fälle von 
Prostatitis, 3 Fälle von Arthritis. 

Zum Unterschiede vom Arthigon, dem Bruck sehen 
Präparat, kommt das Gonargin in Ampullen zu 5, 10, 15. 25 
und 50 Millionen abgetöteter Gonokokken in den Handel. Wie 
bei den meisten Vakzinen beginnt man mit kleinen Dosen, um 
erst beim Verschwinden etwaiger Reaktionen — Fieber oder 
lokaler Natur — mit der nächsthöheren Dosis in der Behand¬ 
lung fortzufahren. Nach H e r m a n s ist es jedoch nicht nötig, sich 
an diese Vorschrift zu halten, da man ohne Gefahr mit größeren 
Dosen beginnen und mit höheren Dosen fortfahren kann. Auch 
hielt sich H. nicht an die Bestimmung, bei einer Temperatur¬ 
erhöhung das Gonargin nicht anzuwenden; die Erfahrung hat 
gezeigt, daß er recht daran tat. 

Was nun die Erfolge anlangt, so sah H. bei den Fällen 

Areh, f. Dermal, u. 8jpk. Bd. CXXII. jq 
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von Epididymitis schon nach der ersten Injektion ein Nachlassen 
der Schmerzen; allerdings konnte bei zwei Fällen ein Über¬ 
greifen der Entzündung von einem auf den andern Hoden 
nicht verhindert werden. Bei der Behandlung der Prostatitis 
waren die Erfolge nicht so gute; dagegen reagierten die gonor¬ 
rhoischen Arthritiden prompt auf die Vakzinebehandlung. Alles 
in allem glaubt H. das Gonargin empfehlen zu können, da es 
doch geeignet erscheint, die gonorrhoischen Komplikationen 
wesentlich abzukürzen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Cavina, Hämaturie durch Urotropin. (Selbstbe¬ 
obachtung). Soc. med.-chir. Bologna. 15. Januar 1914. 

Cavina lenkt die Aufmerksamkeit auf die Nebenwir¬ 
kungen, die in einigen Fällen dem Gebrauche von Urotropin 
auch in mäßigen Dosen folgen können, nämlich Pollakiurie, 
Blasentenesmus, Albuminurie und vor allem Hämaturie. Diese 
Erscheinungen hat er an sich selbst beobachtet, nachdem er 
täglich 1 g Urotropin während fünf Tage hintereinander im 
Verlaufe eines infektiösen Fiebers zu sich genommen hatte. 
Er ist der Ansicht, daß die Hämaturie vesikulen Ursprungs sei 
und hervorgerufen werde durch die irritierende Wirkung des 
sich durch Zersetzung des Urotropins in übermäßiger Quantität 
bildenden Formaldehyds. J. U11 mann (Rom). 

Ulcus molle, 

Grosz, S. Über Ulcus vulvae acutum (Lip- 
schütz). Wiener klin. Wochensch. 1914, Nr. 10. 

Grosz berichtet über eine Beobachtung eines Falles, 
den er mit der von Lipschütz als Ulcus vulvae acut beschrie¬ 
benen Erkrankung restlos identifizieren möchte. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Volk , R. Zum Krankheitsbegriff des sogenannten 
U1 cu8 acutum vulvae. Wiener klin. Wochensch. 1914, 
Nr. 10. 

Volk möchte den Krankheitsbegriff weiter fassen und 
einen anderen Namen wählen, weil er das Krankheitsbild bei 
einem Manne und verheirateten Frauen, die eine Cervixerkran¬ 
kung hatten; beobachten konnte. Viktor Ban dl er (Prag). 
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Alfred Fournier f. 


Aas Feindesland kommt mitten im Kriege die Trauerbotschaft vom 
Hinscheiden Alfred Fourniers. Eine lange und erfolgreiche wissen¬ 
schaftliche Laufbahn hat damit ihren Abschluß gefunden. Alfred 
Fournier hat ein ungewöhnlich hohes Alter erreicht und seine wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit umfaßt die ganze Periode fast von der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts bis in die allerletzte Zeit. Geboren 1832 in Paris, 
wurde F. 1855 Interner am Höp. du Midi bei Ri cord, 1880 Doktor, 
1868 Agrege und medecin des höpitaux, 1867 Supplent von Grisolle 
im Hötel Dien, dann im Höp. de Lourcine, schließlich in Saint Louis, 
1879 Professor, 1890 Mitglied der Academie de medicine und ging 1902 
in den Ruhestand. 

Wie die meisten großen Der matolosyphi lidologen Frankreichs war 
Fournier vor allem Kliniker, das heißt ein Mann von hervorragender 
Beobachtungsgabe, der nicht bloß das Emzelsymptoro, sondern den ganzen 
Erscheinungskomplex und den Verlauf, dessen Abweichungen und die 
gesamte Persönlichkeit des Kranken scharf erfaßt und aus einer großen 
Summe von wechselnden Beobachtungen die leitenden Grundsätze indu¬ 
ziert. Dabei war Fournier ein Menschenkenner, ein feiner Beobachter 
des Milieus der sozialen Erscheinungen und ein gewandter Weltmann von 
echt gallischem Esprit. Die Zahl seiner Einzelleistungen anzuführen ist 
ein Ding der Unmöglichkeit. Die Zahl kleiner Mitteilungen, soweit sie 
sich in Vorträgen, Demonstrationen usw. nachweisen lassen, ist ungeheuer. 
Koch viel weniger lassen sich die zahlreichen Anregungen, die er durch 
die vielen Taasende seiner Schüler in den ganzen Erdball ausgesendet 
hat, im Rahmen eines kurzen Nekrologs übersehen. Es kann hier nur an 
das Hervorragendste erinnert werden. Schon in den 70er Jahren ver¬ 
öffentlichte er seine Abhandlung über die tertiären sklerösen und 
gummösen Glossitiden mit markanten, für die damalige Zeit bis 
heute unübertrefflichen Abbildungen. Eine ganz kolossale Fundgrube von 
Beobachtungen und Lehren findet sich in dem groß angelegten Werke 
„La syphilis du cerveau“, klinische Vorlesungen, die von Brisseau 
gesammelt wurden. 

Früher schon, 1873, waren die „Legons de la syphilis etu di 6 
plus p articulierment chez la femme“ erschienen; die Reichhaltig¬ 
keit der darin niedergelegten Erfahrungen und Beobachtungen wird nur 
übertroffen durch die Klarheit der Darstellung. Viele noch heute mit¬ 
geteilte angebliche neue Beobachtungen findet man darin bereits nieder¬ 
gelegt, so z. B. die des Pseudoschankers in der zweiten im Jahre 1881 
erschienenen Auflage, die heute noch und auf lange Zeit trotz aller 
Änderungen, welche durch die modernen Forschuugsmethoden in die 
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Syphilislehre gebracht worden, eine unerschöpfliche Fundgrube von Tat¬ 
sachen und Belehrungen bleiben werden. 

Die originelle und fruchtbare Betrachtungsweise der Syphilis hin¬ 
sichtlich ihres Verhältnisses bei beiden Geschlechtern führte ihn auch zu 
einem Werke, das die Grundlage der anatomischen und klinischen For¬ 
schungen auf diesem Gebiete werden sollte, nämlich die „Monographie 
des lesions tertiaires de l’anns et du rectum". Sein anatomi¬ 
scher Sinn gibt sich auch kund in einer anderen wertvollen Arbeit „Note 
sur les lesions des gaines tendineuses dans la syphilia 
secondaire“, die, obgleich seit ihrer Publikation nahezu 4 Dezennien 
vergangen sind, man auch heute jedem Syphilidologen zur Lektüre emp¬ 
fehlen kann. 

In diese Periode seines Schaffens reichen schon die Bestrebungen 
zurück, die meta- bzw. parasyphilitischen Erscheinungen einem inten¬ 
siven Studium zu unterziehen. Als erste Frucht dieser Tätigkeit kann die 
„Monographie de l’ataxielocomotriced’originesyphilitique“ 
die Aufmerksamkeit über die Zusammenhänge zwischen Tabes und Lues 
wach erhalten und führt dann durch Erb die nachfolgende Forschungs¬ 
reihe zu der Sicherstellung der Tabes als sogenannte para- bzw. meta¬ 
syphilitische Erkrankung. 

Vorgearbeitet wurde dieser Arbeitsricbtung Fourniers durch seine 
Untersuchung „De l’epilepsie syphilitique tertiaire“ und „De la 
pse udoparalyse generale d’origine syphilitique“. 

Sehr verdienstvoll sind die von ihm veranstalteten Neuherausgaben 
alter Syphilidologen unter dem Titel: „Collection choisie des an- 
ciens syphilographes“ d. i. Fracastoro, Jacques deBrethen- 
court und Johannes de Vigo. 

Nachdem Fournier die Lehrkanzel an der Universität in Besitz 
genommen hatte, entwickelte sich erst recht jene fruchthare Tätigkeit, 
welche seinen Namen in der ganzen zivilisierten Welt bekannt machte 
und die viele Tausende von Schülern zu seinen Füßen vereinigte. Das 
ungeheuere Material, das die Weltstadt bot, die reichen Mittel, die ihm 
zur Verfügung standen, der Einfluß, der seine Stellung ihm gab und die 
künstlerische Begabung der Franzosen für plastische und graphische 
Darstellungen boten die Möglichkeit hiezu, die Schule im Höpital Saint 
Louis so auszugestalten, daß der Unterricht für alle ein fruchtbringender 
wurde, daß um den Meister selbst eine blühende Schule sich entwickelte. 
Drei Verdienste sind es nun, die sich Fournier in dieser Stellung um 
die Menschheit erwarb: 1. die Propagierung der chronisch intermittieren¬ 
den Therapie; 2. die Erforschung der hereditären Lues und 3. die nach 
dem Abgänge von der Lehrkanzel mit besonderer Intensität aufge¬ 
nommene propagandistische Tätigkeit für die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, die beispiel- und mustergebend war, für alle inter¬ 
nationalen und nationalen Bestrebungen dieser Art. 

Was die Syphilistherapie betrifft, sind seine im Traitement de la 
Syphilis enthaltenen Sätze: „Le mercure exerce incontestablement une 
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action präventive sur les manifestations de la periode secondaire“ und 
„le mercure exerce incontestablement une action präventive sur la periode 
tertiaire“, in die Überzeugung der Zeitgenossen und höchstwahrscheinlich 
in die der nachkommenden Geschlechter übergegangen. Ebenso wie der 
Satz „En tant qoe medication preventive, il est bien plus de confiance 
k accorder au mercure qu’au l’iodure“. 

Die Einführung der chronischen intermittierenden Therapie ist ein 
unvergänglicher Ruhmestitel Fourniers und die Definition derselben 
die da lautet: „Une Serie de eures, roercurielles d’abord, ioduröes plus 
tard, echelonnöes au cours des premiers annees de la maladie et separees 
les unes des autres par des stades de repos d’antant plus proloDg£s qu’on 
s’eloigne davantage du debnt de l’infection“ wird trotz mancher Ände¬ 
rungen, die im Laufe der Zeiten eintreten mögen, der Ausgangspunkt 
einer neuen segensreichen Epoche der Syphilistherapie bleiben. 

Als gleich segensvoll werden für alle Zukunft die Forschungen 
Fourniers in der Erkenntnis der hereditären Syphilis verzeichnet sein. Sein 
Studium der Stigmata heredosyphilitica, wenn er damit auch in manchem 
Belange über das Ziel hinausschoß, ist bekanntlich grundlegend für die 
nachfolgende Forschung. Er war es zunächst, der darauf drang, daß die 
Behandlung der hereditären Syphilis nach denselben Prinzipien zu er¬ 
folgen hat, wie die der erworbenen. 

Die schwere Bedrohung der menschlichen Gesellschaft durch die 
Syphilis, hauptsächlich aber durch ihre Vererbung weckten in Four¬ 
niers den edlen Feuereifer, mit dem er die mächtige Strömung nach 
Bekämpfung der Syphilis durch sanitäre und administrative Maßnahmen 
in Fluß brachte. Alle Mittel der Agitation wußte er in ihren Dienst zu 
stellen. Seinem überragenden Einfluß ist der Triumphzug des er¬ 
schütternden sozialen Stückes „Les avaries“ (Die Schiffbrüchigen) durch 
die ganze zivilisierte Welt zu verdanken. 

Zählen wir noch seine große Persönlichkeit, sein vornehm liebens¬ 
würdiges Wesen, das sich dem Schreiber dieser Zeilen zuletzt in einem 
vor drei Jahren enthaltenen Brief kundgibt, der dessen vergleichend 
diagnostischen Atlas betraf, so müssen wir sagen, eine große, edle und 
reiche Persönlichkeit ist nach einem ruhmvoll verbrachten Leben von 
uns geschieden und die Spuren seines Erdenwallens werden lange lange 
nicht vergehen und auch in den spätesten Zeiten immer und immer wieder 
in der Geschichte der Medizin als beispielgebend fortleben. Über blut¬ 
getränkte Schlachtfelder hinüber rufen ihm seine deutschen Mitkämpfer 
für das Wohl des Menschengeschlechts ein letztes Lebe wohl zu und mit 
dem den Herzen aller Deutschen so teueren Dichter, mit Friedrich Schiller, 
den einst die erste Republik zum Ehrenbürger Frankreichs ernannte, 
sprechen wir bewegt an Fourniers Grab: 

Dem Verdienste seine Krone! 

Ehr mann (Wien). 
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Eduard Jacobi f. 


Im weißen Winterkleide standen die Schwarz waldberge, im fernen 
Dufte die Vogesen, über dem Friedhof surrten die übenden Flugzeuge, 
dicht vorbei zog singend die junge Kriegerschaar: so war der Tag, an 
dem Eduard Jacobi, der Direktor der Universitäts-Hautklinik in Frei¬ 
burg, der Flamme übergeben wurde. Vor der Halle feuerte eine Kom¬ 
pagnie Soldaten drei Ehrensalven ab: ein Kamerad war im Dienste des 
Vaterlandes den Weg so Vieler gegangen. Als Konsilarius der Oberrhein¬ 
armee mußte er vor wenigen Tagen im Auto — leider io einem offenen 
— nach dem Elsaß, in die Gegend des blutigen Sennheim fahren und 
zog sich dabei eine Bronchitis und Tracheitis zu, die in ganz kurzer Zeit 
zur katarrhalischen Pneumonie ausgebildet, seinem Leben ein Ende setzte. 

Jacobi war geboren 1862 in Liegnitz, studierte in Breslau, Würz¬ 
burg, Berlin, war in Breslau Assistent bei N e i s s e r und ging als solcher 
1889 nach Freiburg an die Chirurgische Klinik, um sich dort für Derma¬ 
tologie zu habilitieren, das heißt: um dort das Spezialfach als Lebrgebiet 
zu begründen. Oft erzählte er, wie sein ganzes Instrumentarium im An¬ 
fang ein einziger Katheter war, wie er die erste Poliklinik hinter einem 
Vorhang eines kleinen allgemeinen Hörsaales abhalten mußte, wie er im 
ersten Semester ganze drei Hörer hatte. Auch heute ist die Freiburger 
Klinik nicht als glänzend zu bezeichnen — eher das Gegenteil davon; 
doch verfügt sie heute wenigstens über das ganze Instrumentarium einer 
modernen Klinik und in 7 Jahren etwa sollte ein Neubau erstehen, würdig 
der wachsenden Bedeutung unseres Sonderfaches, ein Plan, der durch den 
Krieg kaum gefordert werden dürfte. 

Mit zähem Willen hatte Jacobi es verstanden, Lehrmaterial und 
Behandlungsmaterial auf die Höhe zu bringen. Nicht so ausgedehnt wie 
die Breslauer Moulagensammlung, aber ebenso gut ist die unsrige. Die 
Zahl der Kranken, die jährlich behandelt wurde, stieg allmählich auf 
1529, die der Studenten im vorigen Sommersemester auf 90. 

Jacobi war ein strenger Lehrer. Er verlangte keine besonderen 
Vorkenntnisso von seinen Schülern, aber er war ein Feind unklarer Be¬ 
griffe und konnte seine Praktikanten solange vornehmen, bis auf induk¬ 
tivem Wege aus ihnen die richtige Antwort heraustropfte. Eine gewisse 
Schärfe ließ sich hierbei nicht vermeiden und brachte ihm bisweilen eine 
falsche Beurteilung ein. 

Neben wissenschaftlichen Arbeiten wie „Über die Chlorakne a , über 
„Lichen scrophulosorum“, über Lupus, über Prostitution, war das Haupt¬ 
werk seines Lebens sein Atlas der Hautkrankheiten und die Ikonographie, 
die er im Verein mit Neisser herausgab. Nur ein Charakter wie 
Jakobi, dessen Verstandesbildung besonders nach der kritischen Seite 
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liebe Begründung auf pathologisch-anatomischem Wege — durch Funktions- 
Prüfung oder klinische Sonderforschung, durch Vergleichungen an größerem 
Materiale in bezug auf einzelne konstitutionelle Anomalien — zu geben. 
Dies bildet auch den Übergangzu der Frage nach der Vererbung der¬ 
artiger konstitutioneller „Abwegigkeiten“, welcher das dritte Kapitel ge¬ 
widmet ist, das zunächst eine Einführung in das Problem der medizini¬ 
schen Vererbungslehre enthält, wobei rühmend hervorgehoben werden 
muß, daß M. es verstanden hat, nicht nur eine kritische Sichtung des 
enormen und in seiner Fülle verwirrenden Materials an Tatsachen und 
Anschauungen auf diesem Gebiete zu liefern, sondern auch den diesen 
Dingen Fernerstehenden in leicht faßlicher Weise in die verschiedenen 
hier in Betracht kommenden Anschauungsweisen und Systeme, wie Galto- 
nismus, Weißmann sehe Kontinuitätstheorie, Mendelismus etc. einzu¬ 
führen, was bei der Sprödigkeit dieser Materien kein leichtes Unter¬ 
nehmen ist, da die Kompliziertheit ihrer Grundbegriffe und ihr stellen¬ 
weise mathematischer Anstrich ja namentlich die praktischen Mediziner 
so vielfach abschreckt. Diese Kapitel enthalten auch ziemlich viel 
Polemik, gelegentlich über Details, was für den Eingeweihten ja 89hr 
interessant und anregend ist, in einer einfuhrenden Darstellung im Rahmen 
einer Enzyklopädie aber mitunter verwirrend wirken muß. Auch geht es 
hiebei natürlich nicht ohne Mißverständnisse ab, so z. B. wenn bei der 
Erörterung der Versuche verschiedener Autoren, Anhaltspunkte für Ana¬ 
logien mit Regeln Mendels (der merkwürdigerweise gelegentlich — 
p. 204 — „der brave Grazer Mönch“ genannt wird) aus der mensch¬ 
lichen Pathologie nachzuweisen, die Sache so dargestellt wird, als ob es 
sich da immer schon um kritiklose Anwendung und verfrühte Schluß¬ 
folgerungen in praktischer Beziehung handle. Ref. z. B. ist sich be¬ 
wußt, immer in seinen Publikationen auf die beim Menschen bestehenden 
Schwierigkeiten hingewiesen und seine Einzelfälle nur als Illustrations¬ 
fakten hingestellt zu haben, die einen Anreiz zum Sammeln eines größeren 
Tatsachenmaterials für weitere Kreise bilden sollen. Bei der Seltenheit 
mancher dieser erblichen Krankheiten kann ja nur durch vielfache Einzel¬ 
publikationen das Material herbeigeschafft werden, welches dereinst ge¬ 
nügend große Zahlenreihen zu überblicken gestatten wird. Den Schluß 
dieses Kapitels bildet eine genealogische Vererbungslehre, wobei M. für 
eine stärkere Berücksichtigung der L o r e n z sehen Lehren und der Ahnen¬ 
tafel plaidiert, den Familien begriff wegen der Beschränkung auf die 
Naraenzusammengehörigkeit vom biologischen Standpunkt verwirft und 
auch die Fragen des Einflusses des Abnenverlustes und der Konsanguinität 
erörtert. Wie schwierig aber die Formulierung irgendwelcher präziserer 
Leitsätze vom biologischen Standpunkte auch heute noch ist, zeigen die 
Schlußthesen des Verfassers in diesem Kapitel, welche, wie z. B. die 
Verheißung einer Vermeidung biologischer Mißgriffe bei Eheschließungen, 
wofern gut ausgefüllte Ahnentafeln vorliegen, oder die Einschränkung 
der bei gesunder Aszendenz anzunehmenden Unschädlichkeit der Inzucht 
durch den biologisch merkwürdigen Zusatz: „In gesetzlich zulässigem 
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Sinne" doch wirklich jenen strengen Maßstab biologischer Exaktheit 
kaum vertragen, den M. so gern an die Ausführungen anderer anlegt. 
Nach diesen drei mehr kritischen und einführenden Kapiteln folgt eine 
Übersicht der pathogenetisch wichtigen Konstitutionsanomalien blastogeaer 
Herkunft, wobei M. zunächst die neuen Anschauungen Tandlers über 
Konstitution und Kondition bespricht und dann den Versuch einer 
Gruppenbildung der vererbbaren Anomalien macht, indem er sie einteilt 
in: erbliche Plus- und Minus-Varianten (Polydaktylie, Polymastie einer¬ 
seits, Daltonismus andererseits), erbliche Dysvarianten (Hämophilie, 
Hemeralopie, Achylie etc.), ferner Artabweichungen mit zeitlicher Bindung 
des Auftretens (Chlorose, Otosklerose, Myopie etc.), weiters normale Bil¬ 
dungen mit einem Minus von Lebensenergie (Aufbrauch Krankheiten 
Edingers, wie Tabes etc.) und endlich Krankheiten auf konstitutionellem 
Boden mit obligater exogener Auslösung (Infektionskrankheiten, z. B. 
Tuberkulose). In einem Schlußwort erklärt M. die ursprünglich geplante 
Anwendung der Grundprinzipien der pathogenetischen Konstitutions- und 
Vererbungslehre, wie er sie vertritt, auf das Gesamtgebiet der Medizin 
wegen der übergroßen Menge da in Betracht kommender Details den 
Vertretern der einzelnen Disziplinen zu überlassen. Es ist zu hoffen, daß 
sein inhaltsreiches und auch dort, wo es zum Widerspruch herausfordert, 
immer anregendes Werk mit seiner flotten, stellenweise auch humorvollen 
Darstellung dieser so spröden Materie den gewünschten Erfolg habe, und 
auch die in der Praxis stehenden Vertreter der einzelnen Spezialfächer 
der Medizin veranlasse, ihre Aufmerksamkeit mehr als bisher dem so 
lange vernachlässigten Konstitutionsbegriffe zuzuwenden und durch Mit¬ 
beachtung desselben und der auf anderen Gebieten der Biologie gewonnenen 
Aufklärungen, für welche das auch mit Abbildungen versehene, schön 
ausgestattete Buch eine gute Einführung liefert, bei der Verwertung der 
Krankenbeobachtungen an der Herbeisohaffung des für dieses Gebiet 
unerläßlichen ausgedehnten Tatsachenmaterials teilzunehmen. 

Friedei Pick (Prag^. 

Meirowsky . Studien über die Fortpflanzung von Bak¬ 
terien, Spirillen und Spirochaeten. Verlag Julius Springer, 
Berlin 1914, Preis M. 12.—. 

Wenn auch die Befunde Meirowskys über die Fortpflanzung der 
Spirochaeten aus früheren Publikationen bereits bekannt sind, so recht¬ 
fertigt doch deren große Bedeutung ein näheres Eingehen auf die nun 
im Zusammenhänge vorliegenden Untersuchungen und deren Ergebnisse. 

Die Befunde basieren größtenteils auf der vom Autor bereits publi¬ 
zierten Vitalfärbung mit alkoholischer Methylen-Methylviolettlösung 
(Grübler), wurden aber durch Untersuchungen im Dunkelfeld und an 
Präparaten, die, nach feuchter Fixierung in Osmiumdämpfen, mit Pappen¬ 
heims Panchromlösung gefärbt waren, ergänzt. Der Autor weist aus¬ 
drücklich darauf hin, daß es ihm wiederholt gelungen ist, vital gefärbte 
Spirillen der Hühnerepirillose weiter zu impfen; es ist also anzunehmen, 
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daß „eine kurze Einwirkung der Farbe das Leben der Spirochaeten nicht 
vernichtet“. 

Mit diesen Methoden konnte nun der Autor bei Tuberkelbazillen, 
Leprabazillen, beim Paratyphus B-Bazillus, beim Bazillus enteritidia 
Gärtner, endlich beim Spirillum rubrum und Spirillum tyrogenum 
Den ecke nach weisen, daß diese Mikroorganismen Knospen, Dolden 
und Verzweigungen bilden. Die Knospen sind kugelige Gebilde, 
die sich teils im Basillenleib, teils ihm angelagert oder durch einen Stiel 
mit ihm verbunden, oder endlich auch frei, ohne Verbindung mit dem 
Bazillenleib naphweisen lassen. Durch wiederholte Teilung der Knospen 
entstehen Dolden, die aus kleinsten von einer zooglöaartigen Grund¬ 
substanz umgebenen Körnchen bestehen. Diese Art der Fortpflanzung 
legt den Gedanken nahe, daß diese Mikroorganismen nicht zu den Bak¬ 
terien, bei welchen die Vermehrung nur auf dem Wege der Querteilung 
und Sporenbildung stattfindet, zu rechnen sind, sondern daß sie in irgend 
einer Beziehung zu den höheren Fadenpilzen stehen. Die Befunde wurden 
vom Autor sowohl in der Kultur, wie bei den dem Gewebe entstammen¬ 
den Mikroorganismen erhoben, und zwar sowohl durch Vitalfarbuug, wie 
im Dunkelfeld, und werden durch über 400 sehr instruktive Figuren ver¬ 
anschaulicht. 

Nach einer Besprechung der verschiedenen Anschauungen über 
Bau und Fortpflanzung der Spirochaeten kommt der Autor zu seinen 
eigenen Befunden an Kulturspirochaeten: Mit der Methyl-Methylenviolett¬ 
methode gelang dem Autor auch bei Spirochaeten derNachweis 
von Knospen, welche teilungsfähig sind und oft eine Stielverbindung 
mit der Mutterspirochaete aufweisen. Durch wiederholte Teilung dieser 
Knospen kann es zur Bildung von Dolden kommen; die Knospen und 
Dolden können sich auch loslösen, und da der Autor kurze Spirochaeten, 
bestehend aus Köpfchen (Knospe), Stiel und 1—2 Windungen, fand, 
schließt er, daß die Knospen als die Elemente für die Ent¬ 
wicklung der neuen Spirochaeten anzusehen sind. Endlich 
konnten nicht färbbare Lücken in der Substanz des Spirochaetenleibes 
nachgewiesen werden. Alle diese Entwicklungsformen finden sich sowohl 
bei aus der Kultur, wie bei aus dem Gewebe stammenden Spirochaetae 
pallidae, und konnten in ganz gleicher Weise auch bei Spirochaeten der 
Hühnerspirillose, der Balanitis und der Stomatitis mercurialis nachge¬ 
wiesen werden, und zwar sowohl mit der Dunkelfeld-Methode, als auch 
durch Vital- und Fixationsfarbung. Der Autor weist auch darauf hin, 
daß die Spirochaeten aus der Kultur, wie die aus dem Gewebe die ganz 
gleiche Struktur zeigen, so daß seiner Ansicht nach die Sowadesche 
Reinkulturen reine Pallidakulturen darstellen. 

Kern, undulierende Membran, Blepharoblast, Geißeln wurden nicht 
gefunden, so daß also nichts nachweisbar ist, was für eine 
Protozoennatur der Spirochaeten sprechen würde. Auf einer 
sehr instruktiven Tafel ist die Analogie der Querteilung der Spiro¬ 
chaeten mit jener der Spirillen dargestellt. Ob eine Längsteilung auoh 
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▼orkommt, hält der Autor für noch nicht entschieden, die diesbezüglichen 
Bilder lassen alle auch eine andere Deutung zu. Sicher ist die Längs- 
teilung nur bei den Stielen der Spirochaetenknospen im Anschluß an 
die Teilung der Knospen selbst. 

Die Dolden sind die Fruktifikationsorgane der Spirochaeten und 
ihre einzelnen Elemente stellen, ebenso wie die Knospen, Jugend- viel¬ 
leicht auch Dauerformen der Spirochaeten dar. Die Spirochaeten 
vermehren sich also genau so wie die Bakterien durch 
Querteilung und Sprossenbildung, und damit ist ihre Zu¬ 
gehörigkeit zum Pflanzenreiche bewiesen. Sie haben die 
größte Ähnlichkeit mit Spirillen, welche nicht, wie allgemein angenommen 
wird, starr sind, sondern gleichfalls eine, wenn auch geringgradige Flexi¬ 
bilität zeigen. Durch taurocholsaures Natrium werden angeblich nur 
Protozoen, nicht aber Bakterien aufgelöst und von vielen Autoren wurde 
die Auflösbai keit der Spirochaeten im taurocholsauren Natrium als 
Kriterium für deren Protozoennatur angesehen. Auch dies ist, wie der 
Autor nachweisen konnte, nicht stichhaltig, denn einesteils werden nicht 
alle Spirochaetenarten aufgelöst, andernteils erfolgt dies aber bei ver¬ 
schiedenen Spirillenarten und Bakterien. Endlich ist auch die Ähnlich¬ 
keit der Hirnveränderungen bei Paralyse mit jenen bei Schlafkrankheiten 
kein zureichender Grund, um hieraus die Protozoennatur des Syphilis¬ 
erregers zu schließen. 

ln völlig überzeugender Weise gelingt es dem Autor, die gegen 
seine Befunde erhobenen Einwände („Farbstoffniederschläge“, „Plasmo¬ 
lyse“, „Plasmoptyse“, „Degenerationserscheinungen“) zu widerlegen, uud 
zum Schlüsse faßt Meirowsky das Ergebnis seiner Untersuchungen 
dahin zusammen, daß der Befund von echten Verzweigungen, von knoten¬ 
förmigen Verdickungen innerhalb des Spirochaetenleibes, der Nachweis 
eines Fruktifikationsorganes, der jenem der höheren Pilze gleicht, die 
Spirochaeten, ebenso wie die Tuberkel-und Leprabazillen als Bruch¬ 
stücke einer höheren Pflanze, möglicherweise zur Klasse 
der My zelpilze gehörig, betrachten läßt. 

Das Buch Meirowskys muß jeden nicht Voreingenommenen 
überzeugen. Mit größter Sachkenntnis trägt der Autor aus allen Gebieten 
der Bakteriologie und Biologie sein Material zusammen und steht seinen 
mühsam erhobenen Befunden mit einer Objektivität uud Selbstkritik 
gegenüber, wie man sie nur jederzeit zu finden wünschen würde. Schon 
allein die große Mühe und Arbeit, welche der Autor auf seine Unter¬ 
jochungen verwendet hat, erfordert es, daß man nicht mit billigen 
Einwänden, die verwerfen, ohne zu prüfen, rasch bei der Hand ist. Auf 
den Referenten, der sich selbst schon lange mit der gleichen Frage be¬ 
schäftigt, und der viele der Meirowsky sehen Befunde gesehen hat, sie 
aber nicht zu deuten vermochte, da er nicht imstande war, sich von der 
vorgefaßten Meinung der Protozoennatur der Spirochaeten frei zu machen, 
haben die Meirowsky sehen Arbeiten direkt als Erleuchtung gewirkt, 
und so wird es allen gehen, welche diese grundlegenden Befunde nach- 
prufen. Walther Pick (Wien). 
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Müller , Max. Die persönliche Prophylaxe der veneri¬ 
schen Krankheiten. Sammlung zwangloser Abhandlungen auf dem 
Gebiete der Dermatologie etc. Bd. III. H. 6. Preis M. 1.80. Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. 1914. 

Müller bearbeitet in diesem Heft die vorliegende Frage auf breiter 
Basis; er begründet die Notwendigkeit einer Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten als ziel bewußte Förderung der Volksgesundheit. Zur Er¬ 
örterung kommen die Erfahrungen der deutschen Rechtsprechung und 
die Stellung der Ärzte zur persönlichen Prophylaxe. Im Speziellen be¬ 
spricht der Autor das prophylaktische Mittel *«x itozt f v 9 das Kondom, 
dann die medikamentöse Autoprophylaxe und endlich die Durchführung 
der persönlichen Prophylaxe. Gerade im jetzigen Zeitpunkt, da nach Be¬ 
endigung des Krieges eine venerische Durchseuchung des Volkes droht, 
dürfte diese Arbeit Ärzten und anderen Faktoren zur gründlichen Orien¬ 
tierung in dieser Frage sehr willkommen sein. 

Viktor Bandler (Prag). 

Ledermann , R. Hautkrankheiten. Sonderabdruck aus dem Lehr¬ 
buch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde. Herausgegeben 
von Dr. J. Misch, Berlin. Verlag von Ferd. Enke. Stuttgart 1914. 

Die Bearbeitung des Kapitels Hautkrankheiten ist in diesem Lehr¬ 
buch vom Standpunkt der praktischen Beziehungen zur Zahnheilkunde 
erfolgt und insbesondere für Zahnärzte geschrieben. Die klare Darstellung 
der Dermatosen der Mundhöhle, der Lippen und ihrer Umgebung, der 
Gesichts- und Kopfhaut, sowie die ergänzenden guten Abbildungen werden 
dem Zahnarzt leicht die Kenntnis der wichtigsten für ihn in Betracht 
kommenden Hauterkrankungen vermitteln. Das Buch wird von den Zahn¬ 
ärzten als willkommener Behelf begrüßt werden. 

Viktor Bandler (Prag). 

Kromayer. E. Repetitorium der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 5. verbesserte Auflage. Pr. M. 3.60. Gust. Fischer, Jena 1914. 

Nach kurzem Zwischenraum erscheint die 5. Auflage dieses be¬ 
kannten Repetitorium. Für den Studenten und Arzt ist das Buch sehr 
geeignet, da die übersichtliche Darstellung des Stoffes die Orientierung 
sehr erleichtert. Die Therapie ist entsprechend berücksichtigt und durch 
Rezeptformeln ergänzt. Die Ergänzungen und Verbesserungen der neuen 
Auflage brachten das Buch auf die Höhe und den Stand unserer jetzigen 
Kenntnisse. Die Ausstattung des Büchleins bringt dem Verlage wieder 
Anerkennung. Viktor Bandler (Prag). 

Chabot. J. J. Taudin. Wesen und letzte Entwicklung der 
Heilbestrahlung oder Aktinotherapie. Ernst Ackermann, Kon¬ 
stanz, 1914. 32 Seiten. Pr. M. 1.—. 

Die anregende Abhandlung, die allerdings sprachlich der Bequem¬ 
lichkeit des Lesers nicht allzusehr entgegenkommt, befaßt sich, ohne 
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etwa eine systematische Darstellung physikalischer, technischer oder 
medizinischer Lehren zu versuchen, mit Fragen aus dem Gebiete der 
„brachistocymaenusen“ Strahlen, nämlich derjenigen der Röntgenröhre 
und der radioaktiven Körper. Die Aktinotherapie, bisher vornehmlich auf 
Erfahrungen fußend, die am Menschen gewonnen sind, sollte durch Ver¬ 
suche am Tier und am überlebenden Gewebe besser begründet werden. 
Die heutige Strahlentherapie mit ihren Strahlengemischen wirkt ähnlich 
wie eine Mixtur aus hunderten von verschiedenen Ingredienzien; zu 
erforschen ist die Wirkung homogenster Strahlungen, die sich wohl sogar 
auf einzelne Atomkomplexe abstiromen lassen werden. Zu diesem Zwecke 
soll die SekundärBtrahlung — auch diejenige bestrahlter radioaktiver 
Körper selbst — herangezogen werden. Praktisch wird dann die Primär¬ 
strahlung so hart gewählt werden, daß sie an und für sich die durchstrahlten 
Gewebe überhaupt nicht angreift. Vielleicht wird es gelingen, den Sekundär¬ 
strahler nicht nur durch mechanische Mittel in den Weg der Primär¬ 
strahlen zu bringen, sondern ihn den zu treffenden Gewebsteilchen che¬ 
misch anzuschließen und so eine „brachistocymaenuse Aktinochemie“ 
und eine Verschmelzung der chemischen und der aktinischen Therapie 
zu erreichen. Die meisten der Vorschläge, die in dem Schriftchen gemacht 
werden, lassen sich nur auf Grund ausgedehnter physikalischer Vorarbeiten 
durchführen, deren Vornahme der Verf. denn auch nachdrücklich fordert. 

Paul Sobotka (Prag). 

Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten) 

Adrian, C. Die nicht-gonorrhoische Urethritis beim Manne. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie, Syphili- 
dologie und der Krankheiten des Urogenitalapparates. Herausgegeben von 
Jadassohn. Band III. Heft 7. Preis Mk. 1.80. Verlag von K. Marhold, 
Halle a. S. 1915. 

Bach, Hugo. Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der 
Quarzlampe. Künstliche Höhensonne. Mit 5 Abbildungen und 1 Tafel. 
Würzburg, Curt Kabitzsch. 1915. Preis Mk. 1.70. 

Braun, Max und Seifert, Otto. Die tierischen Parasiten des Men¬ 
schen, die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen und ihre Heilung. 
I. Teil: Naturgeschichte der tierischen Parasiten des Menschen, von Dr. 
Max Braun. Mit 407 Abbildungen im Text. 5. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Curt Kabitzsch, Würzburg 1915. Preis Mk. 13.—, geb. Mk. 14.50. 

Weichardt, W. Ergebnisse der Immunitätsforschung, experimentellen 
Therapie, Bakteriologie und Hygiene. Fortsetzung des Jahresberichtes 
über die Ergebnisse der Immunitätsforschung. I. Band. Berlin, Julius 
Springer. Preis Mk. 20.—, geb. Mk. 22.60. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Dezemberheft 1914. Zeller, 
Behandlung der infizierten Knochen- und Gelenkschüsse und von Kriegs¬ 
verletzungen des Nervensystems. — Warnekross, Kieferbrüche. — 
Helbing, Orthopädie im Kriege. Ergänzende Rundschau. 4. Vierteljahr. 
91 Seiten. Preis Mk. 2.50. J. F. Lehmanns Verlag, München. 
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Geheimr&t Neisser begiug am 22. Januar d. J. seinen 60. Ge¬ 
burtstag. Er batte mit Rücksicht auf den Krieg jede offizielle Feierlich¬ 
keit abgelehnt, und weilte an dem Tage nicht in Breslau. Mach seiner 
Rückkehr wurde ihm eine Plakette seines Porträts m Bronze (ausgeführt 
von Professor v. Gosen-Breslau), welche unsere Leser an der Spitze des 
GXXI. Bandes reproduziert finden, und ein Album mit Bildern und 
Lebenslauf seiner Schüler überreicht. Von einer Festschrift wurde Ab¬ 
stand genommen, weil ihm eine solche bereits anläßlich seines 2öjährigen 
Professoren-Jubiläums im Jahre 1907 gewidmet worden war. Auch die 
Breslauer und viele auswärtige Zeitungen gedachten in besonderen Artikeln 
des 60. Geburtstages Neissers, wobei sie seine hervorragenden Ver¬ 
dienste als Forscher, Arzt und Lehrer, sowie als Förderer der schönen 
Künste gebührend hervorhoben. __ X. 


Am 10. Februar d. J. hat der Vorstand der dermatologischen 
Klinik in Wien, Professor Riehl, sein 60. Lebensjahr erreicht. Es war 
von seiten seiner zahlreichen Freunde und Schüler geplant, diesen Tag 
durch Überreichung einer Festschrift feierlich zu gestalten. Die Kriegs¬ 
ereignisse haben diese Absicht vereitelt, da durch Einberufungen die 
rechtzeitige Fertigstellung der Arbeiten vielfach unmöglich gemacht 
wurde. Es ist jedoch beabsichtigt, das Versäumte nachzuholen. Es sei 
an dieser Stelle im Namen Vieler dem trefflichen Menschen und bedeu¬ 
tenden Gelehrten der herzlichste Glüokwunsch ausgesprochen. Eine 
würdigere Nachfeier dieses Tages sei einer späteren Zeit nach ruhmvoller 
Beendigung des Krieges Vorbehalten. S. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Hannover, den 15. März 1915. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Es ist Ihnen bekannt, daß unser teures, deutsches Volk zur Zeit 
sehr großen Mangel leidet an Weizenmehl. Wir Ärzte können nun . wenn 
auch in bescheidenem Maße, den Mangel an Weizenmehl etwas vermindern , 
trenn jeder Arzt in seiner Praxis bei Streupulvern Talcum anstatt Amylum 
tritiei und die allgemein bekannte Zinkpaste nicht nach der offiziellen 
Lassarsehen Vorschrift (Zinc. oxyd. 25,0, Amylum tritiei 25,0, Vasel. 
fl. amer. 50,0), sondern nach der etwas modifizierten (Jnnaschen Vor¬ 
schrift (Zinc. oxyd. 25,0, Terr. silic. 10,0 oder falls die Konsistenz etwas 
weicher als sog. Pasta Zinci mollis erwünscht ist, nur 5,0 Vasel. fl. amer. 
ad. 100,0) verschreibt. Daß durch eine solche allgemein durchgeführte Ver¬ 
schreibungsweise eine ganze Menge Amylum tritiei gespart werden kann, 
gebt daraus hervor, daß laut persönlicher Umfrage bei den Apothekern der 
Stadt Hannover der jährliche Verbrauch an Amylum tritiei (n ur für Zinkpasta 
und Streupulver) pro Apotheke im Durchschnitt 40 kg (30 - 60 kg, in der 
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Lindener Krankenbaus-Apotheke, wegen der vielen Hautkranken, sogar 
250 kg) beträgt, was für die 80 Apotheken Hannovers einen Jahresver¬ 
brauch von 1200 kg bedeutet, wozu noch der ziemlich beträchtliche Ver¬ 
brauch in den Lazaretten kommt; für die ganze Bevölkerung Deutsch¬ 
lands würde dies einem Jahreskonsum von ca. */« Million kg rz */• Million 
Pfund entsprechen. Im patriotischen Interesse spreche ich deshalb die 
Bitte aus, daß jeder Kollege seinen Teil dazu beitrage, durch Ersetzung 
von Amylom tritici durch Talcum resp. Terr. silic. den Verbrauch der 
Weizenstärke auf ein Minimum zu reduzieren. 

Mit kollegialem Gruß Ihr ergebener Dr. Halle. 


Aus Wien wird uns berichtet: Gleich bei Beginn des Krieges 
wurden die dermatologischen Kliniken und Abteilungen des Allgemeinen 
Krankenhauses, soweit es sich um Männerbetten handelt, für die Pflege 
verwundeter und kranker Soldaten bestimmt, sie wurden vergrößert, deren 
Belagraum erhöht, doch blieben sie auch bei ihrer neuen Bestimmung 
unter der Leitung der bisherigen Vorstände, Ehrmann, Finger und 
Riehl. Mit Rücksicht auf die von Riehl gemachten sehr günstigen Er¬ 
fahrungen mit der WaBserbettbehaudlung der Phlegmone wurde, aus 
Mitteln des Kriegsministeriums und des Roten Kreuzes ein der Klinik 
unterstellter Pavillon mit 18 Wasserbetten errichtet Die dermato-syphilido- 
logiscben Abteilungen im k. k. Rudolfspital (Primarius Doz. Dr. S c h e r b e r), 
im k. k. Krankenhaus Wieden (Primarius Dr. Rusch), im Kaiser Franz 
Josef-Jubiläumsspital (Primarius Dozent Dr. Kren) blieben ihrem Zwecke 
erhalten, mußten aber auch Betten für Verwundetenpflege abgeben. 
Ebenso blieb die poliklinische Abteilung (Prof. Nobl) erhalten. 

Die n.-ö. Statthalterei hat außerdem namens des Krankenanstalten¬ 
fonds im „Männerheim* im XX. Bezirke ein Kriegshilfsspital für die Be¬ 
handlung geschlechtskranker Militär- und Zivilpersonen mit einem Belag¬ 
raum von 540 Betten errichtet, das unter der Leitung der Dozenten 
Luithlen und Mucha steht. Die syphilidologischen Abteilungen der 
beiden Wiener Garnisonsspitäler wurden der Leitung der Dozenten Groß 
und Sachs unterstellt, außerdem hat die Militärverwaltung ein weiteres 
Spital für geschlechtskranke Soldaten eingerichtet, dessen Leitung dem 
Dozenten Brandweiner übergeben wurde. Ein gleiches vom Roten 
Kreuz eingerichtetes Spital leitet Professor Oppenheim. In der Provinz 
wurde in Olmütz ein analoges Spital mit einem Belag von 500 Betten 
errichtet, dessen Leitung Prof, von Zumbusch übernommen hat, ein 
weiteres solches Spital in Graz mit 600 Betten leiten die Doktoren 
von Planner sen. und jun. Weiters wurde in Innsbruck ein gleiches 
8pital mit 800 Betten der Leitung Professor Merks unterstellt 

Die Dozenten Pick, Volk, Lipschütz wurden als aktive Militär¬ 
ärzte einberufen, der Erstere steht in den Karpathen, die Letzteren haben 
die beiden Belagerungen von Przemysl mitgemacht und sind jetzt in 
russischer Kriegsgefangenschaft. 
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Von den Mitgliedern der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft stehen im Felde die Herren: 

Arzt (Epidemiespital Krakau), Drill ((Jzora bei Doboj), Eh« 
mann (Mil.-Kommando Nagyszeben), Fasal (Lst.-Ers.-Komp. 1/31), 
F e h 1 e i s e n (Lst.-Baon. ß), v o n F i c k (Mil.-Kommando Temesvar), F i r b a s 
(I.-R. 39), Fluß (Festungsspital PrzemyslJ, Gellis (Feldspital 4/10), 
Goebel (Marschbrigade II. Korps), Hiebei (Mil.-Kommando Lemberg), 
Hintz (Lst.-Baon. 18), Hoch (Mil.-Arbeitergruppe-Kommando 1/8), 
Kaltenbrunner (Feldspital 6/2), Kanta Inf.-Reg. 10), Kirsch (Kran¬ 
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Ans der Deraatdlogischso Universitätsklinik Ja Fraakfart a. M. 

■. ;< ■ ■' 

Ein Beitrag zur Darstellung des Bindegewebes. 

Von Karl HfTxheimer. 

Überblickt röan- die' sor Zeit vorhandenen"Methoden wir 
tjofetöfiellen HarstvHuag des Bindegewebes, so findet i aiao.ei.ne 
gatiE*j fkdhe .sehr biauohbarer, wie ®v B. du? van G». * s o » sehe.; 
die Üonaschen, die M a.l 1 uryscbe. die d»* Bindegewebe; ibeh.r 
oder weniger elekav herrortreteu lassen. Kioe der besten 
Darstölbmgsweisen ist die Ma i !o.i ysche AniliobLwi Oratige 
G-Meihrtde* die .freilich der Snblimatfixierung bedarf und die 
Kerue schlecht'färbt. Alle die geaaimteti Bindegewebsmethodeft 


aber, ebearao wie die vou Hausen, Hüter. Rih'b&M, 
Ro eU» ik ». färbeti nicht tUstif »kt die »Ilerreinsten ßindegeweb?- 
fibrillen. 

:-l»i.est Werden oleklir därgestejU SwV Zflt tutj d}*re|»' die 
MStfuSiSl» een Verocay nnd vw» ß»:.d‘f-sc ; brtrW;<rkji Uro 
Mo' bodo von Verne aj fest- jedoch dov» Niiebieil, dö.ß tHt- 
t}iwit;i.nrsjl;Dfarbuog nur nach vorheriger Oiii-oinsk*• r hkswu n g 
gelingt, die ihrem'de 10—144 SUiJutao Werdpn rouö. 



an coueliion Fall HoSjptobjbrl. «eöieo : - hmti'et grbt Fällfc, 

ia dssrh. teijit«? ?ißstUndjgb Bejfcitng mit Chrofäfeaiui? deV liäara- 
li'itÄt'b'tbg '/'ftausgehpo muß. Hiß t.iouichlorhiiMßtb«»».!«* 
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Unter diesen Umständen mußte es sich lohnen, ein Ver¬ 
fahren zu finden, das Einfachheit und Kürze mit Sicherheit 
des Resultats verbindet. Da Verocays Methode in einer be¬ 
sonderen Vorbehandlung bei nachfolgender Hämotoxylintärbung 
bestand, so konnte unter Beibehaltung der Mallorysehen 
Hämatoxylinfärbung eine andere Vorbehandlung gesucht werden. 
Diese fand sich überraschend einfach in der Jodvorbehandlung. 
Jodiert man die Stücke durch Behandlung in Jodkalilösungen, 
so erreicht man auch gute Färbungen, es zerreißen jedoch in 
den meisten Fällen die Schnitte. Fixiert man aber in 
Lugolscher Jod-Jodkalilösung, so wird das Zerreißen der 
Schnitte verhindert und eine elektive Bindegewebsdarstellung 
erzielt, wobei die Fibrillen (auch die allerfeinsten) geradezu 
plastisch lackartig hervortreten. 

Hiernach gestaltet sich die Methode folgendermaßen: 

Das Präparat wird 24 Stunden in Lugolscher Lösung 
fixiert, sodann 7« Stunde gewässert, in 70°/ o igem, 90°/ o igem, 
absolutem Alkohol entwässert, dann in Xylol oder Chloroform 
eingelegt und in Paraffin eingebettet. Die Schnitte werden 
2 Minuten mit 10 # /oig6r Phosphormolybdänsäure vorbehandelt 
und mit Hämatoxylin nach Mallory gefärbt, und zwar ist die 
Färbung bei reinen Bindegewebspräparaten in 5—8 Minuten 
beendet, während Schnitte mit rein bindegewebigen Bestand¬ 
teilen längere Zeit, manchmal bis zu 15 Minuten erfordern. 
Nach der Färbung werden die Schnitte in Wasser gelegt und 
zwar bis zur Blaufärbung, alsdann kommen sie in Alkohol in 
steigender Konzentration und endlich in Kanadabalsam. 

Mit dieser Methode habe ich in Tausenden von Schnitten 
die feinsten Bindegewebsfibrillen in allen Organen des mensch¬ 
lichen Körpers darstellen können, ebenso die Gliafasern im 
Zentralnervensystem. Speziell eignet sich das Verfahren für 
die Untersuchung der normalen und pathologischen Verhältnisse 
der Haut, in ähnlicher Weise aber auch derjenigen der Niere, 
Nebenniere, Leber, Lunge, Knochen, sowie des Herzens. 
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Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LIX. Nr. 49—51. 

Nr. 49. 

Lcbedew, A. J. Zur Frage des experimentellen 
Xanthoms. p. 1343. 

Nicht beendet. 

Nr. 50. 

Fontana, A. Über die Färbung derEndfäden des 
Treponema pallidum, p. 1367. 

Fontana färbt nach folgender Methode: 1. Das zu unter* 
suchende Material (Reizserum) wird in ganz dünner Schicht auf 
den Objektträger ausgebreitet und lufttrocken durch % Stunde 
in absolutem Alkohol fixiert. 2. Durch 1 Minute kaltes Ein* 
wirken folgender Lösung: Formol 40% 2 ccm, Eisessig 1 ccm , 
Aq. destill. 100 ccm. 3. Abspülen unter fließendem Wasser, 
dann Aufgießen einiger Tropfen einer Mischung von gleichen 
Teilen einer gesättigten wässerigen Pikrinsäurelösung und einer 
wässerigen 25%igen Lösung von Gerbsäure, erwärmt bis zu 
schwacher Dampfentwicklung, läßt die Lösung durch 5 Minuten 
auf dem Präparat und spült dann gründlich ab. 4. Aufgießen 
einiger Tropfen folgender Lösung: Arg. nitric. 1 g destilliertes 
Wasser 100 g, flüssiges Ammoniak q. s., um dicken braunen 
Niederschlag zu erzeugen, dann Erwärmen bis zur Dampfent¬ 
wicklung, sorgfältiges Abspülen, Kanadabalsam. Die mit dieser 
Methode nachweisbaren geraden oder gewundenen Endfäden 
befinden sich gewöhnlich an beiden Enden des Treponema und 
besitzen ungefähr % der Länge desselben; sie sind äußerst 
dünn, färben sich jedoch genügend. Der Faden endet häufig 
in eine deutlich gefärbte keulenartige Anschwellung, die 3—4 mal 
so groß wie der Faden selbst ist. Diese, wie auch die Fäden 
selbst, ließen sich auch mit der Geisselfärbung Löffler s nach- 
weisen. Die Endanschwellungen sind vielleicht nur zu ge* 
wissen Zeiten des Lebenszyklus des Treponema pall. nachweis¬ 
bar oder sie sind Ausdruck prämortaler Entartungserschei - 
nungen. 

Lebodew, A. J. Zur Frage des experimentellen 
Xanthoms. p. 1372. 

Die Versuche bezweckten, den Mechanismus der Ab¬ 
lagerungserscheinungen des Cholesterin im Derma zu unter- 
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suchen und auch das Entstehen des Xanthoms, das klinisch 
dem „Xauthoma planuui und tuberosum' 1 nahe steht, zu ver¬ 
folgen, bei dem die Cholesterinablagerungen sich ausschließlich 
im Bindegewebe der Haut lokalisieren. Zu diesem Zwecke 
wurde bei längerer Zeit mit Cholesterin gefütterten Kaninchen 
durch das Derma derselben ein mit 10"/ o KoH stark geätzter 
Faden durchgezogen und in kleine Hauttaschen sterilisierte 
Piropfenstücke eingenäht. Dann wurden die entzündlichen Haut¬ 
stückchen exzidiert. Diese Versuche blieben ziemlich erfolglos. 
Dagegen ergaben sie ein gutes Resultat, als in dai Derma der 
Tiere eine 10°/ o NaOH-Lösung injiziert und die Randpartien des 
darnach aufgetreteneu Entzündungsherdes untersucht wurden. 
Nach 5 - 7 Tagen wurde daun noch ein KoH-Faden durchge¬ 
zogen. Auf diese Weise entstanden interessante Resultate, in¬ 
dem sich an den Innenwänden der Kapillaren und größeren 
Gefäße des Infiltrates eine doppelt brechende Masse bestehend 
aus kleinen Kristallen fand. Es fanden sich Ablagerungen einer 
anisotropen Substanz iu den Fibroblasten. Es gelang also 
experimentell Granuloma mit Ablagerung doppeltbrechender 
Lipoide in den Makrophagen, mit freier Ablagerung derselben 
im Derma, besonders in der Nähe der Geläße, zwischen den 
Zellen des Infiltrats, in den fixen Zellen des Bindegewebes, so¬ 
wie in den Endothelien der Blutgefäße zu erzeugen. Dadurch 
läßt sich die Entstehung der Fibroxanthome vom Standpunkte 
der infiltrativen Theorie erkläreu. Zum Studium der Frage, 
„inwiefern die in den Hautgranulomen und im Derma bei 
mechanischen Momenten sich ablagernden Cholesterinesterver¬ 
bindungen als Erreger betrachtet werden können und wie das 
Derma auf die Ablagerung der Lipoide reagiert“, wurde 
Cholesterin, in erwärmtem Sonnenblumenöl gelöst, Kaninchen 
subkutan injiziert und die darnach entstandenen entzündlichen 
Geschwülste nach 24 Stunden, 3 Tagen, 1 Monat, 2 1 /, Monaten, 
3 Monaten histologisch untersucht. Nach letzterer Zeit ergab 
sich ein Bild, „welches im allgemeinen mit dem pathologisch¬ 
anatomischen Bilde des Xanthomatosen Grauuloms Ähnlichkeit 
hatte“ und dessen Entstehung dem Einflüsse der anisotropen 
Ablagerungen im Derma zugeschrieben werden konnte. Der 
Organismus reagiert auf die Ablagerungen des Cholesterins, 
indem er das Maximum seiner Energie wie gegen Fremdkörper 
verausgabt (Makrophagen, Riesenzellen) und doch verschwinden 
die Xanthome nicht. Einerseits deswegen, weil immer neue 
Mengen der Lipoide aus dem Blut ins Gewebe gelangen und 
andererseits weil ein Teil der Makrophagen durch die Entzün¬ 
dung vernichtet wird. Hiezu kommt noch die Abkapselung des 
Herdes durch Bindegewebe. 
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Nr. 51. 

Fiicher, W. S/tuiliea übst l)ermatonit.ykose» iii 
Herliti. p. 189), 

A us Bi> Fällen t}@r TrychöpljytG!. und lAiyuggruppe züch¬ 
tete Fischer 55 Jttal Tfiebophytöti cerehnfoime,. 3 mal Tr. 
gypseum nsteroidcs. J! mal Aeharlon Qiiitn-keaminy 5 taul 
Trichophyton »ioS&ceum, 2 »oal Achörio» Sch.inleitiri.. Tr«td 
Trii’hophytofiTavUorme. je eiutcal Trieiu'phyicto oypseum riuho* 
pjteatum und Trichophyton, gypseuin griseusa. Das Trichophyton 
cerehriiormo war 31 mal die Ursache tiefep »ykotisebe.»*, 15 mal 
die oherflacWichcr {BäriÄecfcten. Der typische Herpes töuäm'Äns 
tattCulösHÄ resp. vesicdosus wurde m 7 Fällen durch diese«.' 
Püx bctyorgerufeii. Die Infektion mit Tr. gypsoura ftetejroHtes 
e» fed&te in tdhem Falle iod) f’fer.ie, AeftoPutu rft 3 “ 

•••• •■••!••) in ft rill.' 'jivuSHhdirhc und tro:>! Vv- 

kv»nku«gsr<tru» hervor; die letztere ist di*.» ■ -.o-ml-. | 

viftlrtceuni jxt Hi Deutschland nebr sidttni. Io einem Pulk- »na 
def sonst iw Öflütsehlahd nur hoi Eiuwaudrrt.o’ii aus 
fletii Oattm fcwfibrtchtet wird. feiu'dettH es sich um .ein 'inpe- 
]tiei)*ittnHdcheii. Die lCrankiusii Netend »«»• frühe» 
Kiiiillieit. Au« FiiUeo am KkseioK' itmrgiivntiMi wurde das 
Kindci loiiphjlrm inguinale dl mal gezücjjtßF Voi* dtnseu waren 
l i Falle iljnisclv herpetische oder »»ak«h'»eryt.heihfitdKe snht.ij»- 
pbttdft löfekUtiCteu trn dun freie» Flächet» de? P-iHtimV* und der 
fetretodäivii bei. ri^igwu Ffeibleifte» dm hM-lek htms-su Uön. 
J>iu crSlnritn iret.ou Akut auf utul »e.rhrwtcä sich i'Xpicsiy und 
ip^ti jljp Toteren verlaufen langsafftci:thufftktrriaftselt Ihr 8 »!? 
ist däsrVnriiaudeiweiu onregeljuäöig über ifce {la;«*- Fttjvre^efi?; 
vorAtfeuier. kleinster 'briiUttlteher die Pi\'i lAnseK*«. 

ivurrorgegungeu eiud’ 1 >nv ItdVlitiP’i m,.si-i,irhi _ <iu:ch f.-hchi« 
WürnjH. • Umschläge, Si'ts- und Vo'dhkder-'l /»•« fh-hyi».Jha»s 
oitjpjUfi.it I;’io eher Jodtinktur. An.cli bochpivj/c.-.tic'* Sjchweieh 
foihsfi, hei.den inguinalen Fällen 1 % in' e-, Ibwi tiihf'.va 

Üd. I.X. Nr. l-lo 

• 1 % (AUF Nr. i. 

. 7 .;vei f -i 1 ! ts v 0in n n gew0 U n l j h 

ach vr *>r nr Sy p hi i id er N a s e u n ») d e s 0 u u m • • .■ :• p. 1 

Acht Monate mtel) extragenitaier DuesitdektioQ 'ioknJiäirrtw 
•fifth die tirkränkiiog m -ler Mundhöhle Uh? Ä* jätkr^eti jMäiiWea, 
und hrmiete kiel» 3 a hu auch auf de* Maseuhöhc > 

f»* schwör? in den U’eiciitvdew. die trotz ajjtiliieti^cher Fehartd- 
luug (Hg und J) »ich daun auch mit den Knciclu-n öiishreitelea. 
per Prozeß schritt 30 miicrhnih dt-aV. Jahrs uttaiifhHitsaui . 
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fort und zerstörte allmählich fast den ganzen Gaumen, auch 
den größten Teil des Vomer und der Nasenmuscheln. Tod 
etwa 4 1 /, Jahre nach der Infektion unter zunehmender Schwäche. 
In dem zweiten Falle (26jähriger Mann) traten tertiäre Er¬ 
scheinungen ohne früher beobachtete primäre und sekundäre 
Symptome auf. Beginn mit einer luetischen Kieferhöhlener¬ 
krankung, darnach Dakryozystitis luetica und Übergreifen auf den 
Oberkiefer, Perforation des harten Gaumens. Weiterschreiten 
trotz spezifischer Behandlung mit Zerstörung der Weichteile 
und Bildung dreier großer Löcher in der Wange. Exitus unter 
zunehmender Kachexie. Die Sektion ergab neben sehr ausge¬ 
breiteten Knochenzerstörungen noch fibröse Orchitis. 

Schumacher, J. Silbernitrat oder Silbereiweiß, 
pag. 13. 

Wenn wir Argentum nitricum auf eine Schleimhaut an¬ 
wenden, so arbeiten wir gar nicht mit diesem Präparat selbst 
therapeutisch, sondern mit dem dabei entstehenden Doppelsatz: 
Silberalbuminat-Chlornatrium, das ja weiter nichts ist als ein 
organisches Silberpräparat, und als solches Tiefenwirkung haben 
muß und hat. Dem Argentum nitricum kommt sogar eine 
größere Tiefenwirkung zu als den organischen Silberpräparaten, 
da die eigentlich wirksame Substanz erst in den oberflächlichen 
Zellen entsteht, durch den Säftestrom als nicht mehr eiweiß¬ 
fällende Substanz in die Tiefe befördert wird, während die 
Tiefenwirkung der organischen Silberpräparate nur auf Diffusion 
oder Osmose beruhen kann. Das entstandene Silberalbuminat 
wird durch die unterhalb desselben befindliche kochsalzhaltige 
Gewebsflüssigkeit gelöst und gelangt daher auch durch Diffusion 
in die tiefer gelegenen Saft- und Interzellularräume. Da aber 
dem Silberalbuminatcblornatrium starke Beizwirkungen zu¬ 
kommen und daher Argentum nitricum bei entzündeter Ure¬ 
thralschleimhaut kontraindizieren, so müssen doch die weniger 
reizenden organischen'Silberverbindungen hierbeibehalten wer¬ 
den. Die früheren histologischen Untersuchungen von Lohn¬ 
stein und Wildbolz beweisen auch die größere Tiefen¬ 
wirkung des Argent. nitric. gegenüber organischen Silberver¬ 
bindungen speziell dem Protargol. 

Unna, P. G. Die Wirkung des Höllensteins, p. 20. 

Nicht beendet 

Nr. 2. 

BotMini , P. L. Über einen Fall von Erythema 
induratum Bazin. p. 41. 

Aus seiner Beobachtung (19jähriges Mädchen) schließt 
Bosellini, daß es eine Form von Erythema induratum Bazin 
gibt, die von eitrigen Follikulitiden begleitet ist. Diese stehen ätio- 
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logisch und klinisch in strenger Beziehung zu den spezifischen 
Knoten. 

Unna , P. G. Die Wirkung des Höllensteins, p. 46. 

Im Anschluß an die oben referierte Arbeit Schumachers 
berichtet Unna unter Bestätigung der Versuchsergebnisse dieses 
Autors über Experimente, die er zur Erforschung der Höllen¬ 
steinwirkung angestellt hat. Seine Versuche an Ge websschnitten 
ergaben, daß das im Gewebe erzeugte Silberalbuminat tatsäch¬ 
lich in starker NaCl-Lösung löslich ist. Mit den charakteristi¬ 
schen Eiweißfärbern (Hämatein -f* Alaun, Pappenheim— 
Unna) lassen sich versilberte und dann durchNaCl entsilberte 
Schnitte noch immer sehr schön färben; es fehlt in ihnen 
weder die Zytose, noch basophiles und oxyphiles Nuklein, weder 
die oxyphilen Substanzen des Protoplasmas, noch dessen Spongio- 
plasma in nachweisbarem Grade. Die Schnitte sind sogar 
klarer, durchsichtiger, haben schärfere Konturen. Zur Be¬ 
stimmung des Eiweißkörpers, der mit dem Silber aus den 
Schnitten ausgezogen wird, stellte Unna Versuche an Leber¬ 
gewebe an. Es zeigte sieb, daß der wässerige Auszug des 
Leberbreis neben Spuren von Albumosen viel Albumin und 
wenig Globulin enthielt. Die Farbenanalyse des Wasserextraktes 
ergab, daß es sich um nicht färbbare, also tinktoriell völlig 
neutrale, aber reduzierende Eiweiße handelt. Zur Bestimmung 
der Frage, ob diese so charakterisierten Eiweiße dieselben sind, 
welche durch Silbersalpeter dem Gewebe entzogen werden, 
wurde der Eiweißgehalt der Silbermischung näher bestimmt. 
Es wurde von der Mischung von Leberbrei mit Silber¬ 
nitrat der bei der Filtration übrigbleibende silber- und 
eiweißhältige Rückstand untersucht. Es zeigte sich durch ver¬ 
schiedene Untersuchungen, bezüglich derer auf das Original 
verwiesen werden muß, daß die durch Wasser und durch Silber¬ 
nitrat aus der Leber ausgezogenen Eiweiße identisch sind. Ihr 
Hauptbestandteil ist ein basisch reagierendes (eosinophiles) 
Albumin, welches Kalipermanganat reduziert und starke Ver¬ 
wandtschaft zum Silbernitrat besitzt. Das wasserlösliche Silber¬ 
albuminat bildet in den Zellen keine eigenen morphologischen 
Strukturen, sondern nur eine von diesen Strukturen einge- 
scblossene Zellflüssigkeit Für die Erklärung der Tiefenwirkung 
des Höllenstein genügt nach Unna aber nicht die „Membran- 
theorie“ Schumacher8, sondern er zieht noch seine „Theorie 
der Sauerstoffsäure“ zur Erklärung heran, die er bereits 1899 
aufgestellt, und nach der man beim Höllenstein die Eigenschaft 
der Häutchenbildung streng von seiner Eigenschaft als Salpeter¬ 
säurereservoir zu unterscheiden hat. Zum Nachweis der frei 
werdenden Salpetersäure und ihrer Produkte. benutzt er die 
Jodstärke- und Diphenylaminprobe (s. Original). Die Resorption 
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der bei der Bindung des Höllensteins durch das Gewebseiweiß 
freiwerdenden Salpeter- und salpetrigen Säure ruft die Sym¬ 
ptome der „Tiefenwirkung“ hervor: nachhaltigen Schmerz, Ver¬ 
besserung der stockenden Blutzirkulation, Abschwellung ent¬ 
zündlicher Schwellungen etc. Diese „Tiefenwirkungen“ sind 
aber allgemein die Wirkung der Sauerstofifsäuren. Dabei kommt 
natürlich auch der Silherkomponente des Höllensteins wesent¬ 
liche Bedeutung zu. 

Nr. 3. 

Fischer , A. Naevusartige Erkrankung am Ober¬ 
schenkel (Syringadenoma papilliferum). p. 65. 

Der systematisierte Naevus bestand bei dem 11jährigen 
Mädchen in der linkea Leiste, handtellerbreit bis auf das obere 
Drittel der Vorderfläche des Oberschenkels herabreichend, so¬ 
dann in derselben Höhe lateralwärts am Oberschenkel weiter¬ 
gehend, um sich wieder in mehr bandförmiger Ausdehuung bis 
in die Nähe des 1. Darmbeinkammes nach oben zu wenden. Er 
stand nach seinem klinischen Bilde (zentrale Dellen in der 
Mitte der kleinen, ihn zusammensetzenden Knötchen) in Zu¬ 
sammenhang mit den SchweiBdrüsenausführuugsgängen. Die 
histologische Untersuchung ergab entsprechend den Dellen 
zystenartige Einsenkungen, die mit den Ausführungsgängen der 
Schweißdrüsen Zusammenhängen. Die Schweißdrüsen selbst 
sind normal. Im Lumen zeigen die Zysten papilläre Wuche¬ 
rungen; ihr Inhalt ist Detritus. Die Affektion gehört in das 
Gebiet der seltensten Naevusformen, die mit der Entwicklung 
der Schweißdrüsen in Zusammenhang stehen. Der Fall stimmt 
vollkommen überein mit dem Werthers. 

Röih, A. Über E mbar in. p. 69. 

Auf Grund von Erfahrungen an 25 Krauken kommt Roth 
zu dem Schluß, daß Embarin ein ausgezeichnetes Antisyphili- 
tikum ist. In zwei Fällen Vergiftungserscheinungen (Fieber), in 
einem Falle morbilliartiges Exanthem. 

Nr. 4. 

Grisßon, Delbanco. MonströserTumor der Genital¬ 
gegend. p 89. 

Gri88on. Klinischer Teil. 

In der Genitalgegend des 35jährigen Mannes fand sich 
ein Tumor von Kindskopfgröße, mit vielen Vorsprüngen und 
Wülsten, von denen einer der deformierte Penis zu sein schien. 
Harnröhrenmündung nicht erkennbar. Die Oberfläche stark 
nässend. Aus einem kleinen Knoten an der Glans hatte sich 
der Tumor in der letzten Zeit rasch entwickelt. Mehrfache 
Operationen des Tumors, der ganz nach Art eines Karzinoms 
wuchs, und in- die Urethra, in den Darm durchbrach, den 
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Knochen. arrodlerfe, aber keine Metastasen setite, konnten 
nicht die ganze Geschwulst entfernen und das Auftreten 
Ton itezidi«en »erböte»; P«t,. ging d&no auch unter-starker 
Kiicbext«! und Tdrabnmcher'uig zu gründet Im h i » t b - 
logischen Teil der Arbeit erklärt Öel&aii cö auf Grund 
sdSerst AhrgtUliiger Dntersucbuiigeö, deren wertvolle Details i«t* 
'Otigtn«l :: BÄchgeJesen werde# müssen. die Geschwulst als D n &;%s 
vegetierende Forwx des ttauik|^ie^;;:EigeT>Hrtig ist hier i«as tinge* 
wShol.icb lange Erhaltenb&tfen der Akaütkes*. Gegenüber 



■»,/ 


{»apdlärei beratoute* Kar ?'wm- 

. Nr-, : 

RühL K. Experiaaen tc flot 
logie der Pellagra, p.; IJ?. /'■ 
Nicht beendet, 

■’V«- it 


Beitrag zur Ätjo- 


Fontow, A. I n 
Volumen »b norme 
(tu nun ata. p. ' 

Drei ulzerierte 


.Kr- 6. 
bezug auf 


Sitz, Anzahl und 
subkutane syphi iitijvhe Haui- 

. * ,,f • ’g r; 

Gummen an der Brust, /üiittVankstück' 
bis handtellergroß, außerdem auch zahlreiche subkutane 'große" 
erweichte Gumojata (7 auf der Brust; 6 aufd£m KAckeoi 
Heilung durch ktmvidüifiiie Hg-'Suiv»rsanheln»udhiijg. 

Ruhl, K. E x p o r i m e n t e 1! e r Beit r a g z u r A t ifi - 
logie der Pellagra, p, 1$1 


Nicht beendet. 


Nr. 7. 


A.iüü>ati*.i|zupj-SF‘.ttifnr fc’Ktm- tl>K .^ilbe^itnpariÄte . he' der 
fto-iovriioebehattdiuiJg völlig ersetse»: ubioi-rlür s.e segtu ia 
gtoriafioEj Higeu&HhfltAen Es ist retidü*, huiäCbrhtjkt dhi 
■ gibt eitif klar« Crösung, die keine Rh r---•: ■; ••• 

sai'h a*Jibh tat (IMiftridluwj: Anderer baki*fte)lvr «dt, 

irr.rifwage. -Spülmig uiii einer 1 •/ ? »ge«--'Lüstto^ A-iu- lu-ce» 
»Met fdßspi'itevibgen titft tih*s?r.TepSter einer ^%igun,\ die num 
);?’Nlttutfeu .'titifeirkeu läßt ' ;. - 

mk. lf< Exp hr.il» e n tri ler Beitrag z U i Aiu>- 
t e g’. i 1 d eT . T**'jlttg ra. p t Ti-, 

■$ trlj Id* iifftig-ei ft» ti ge n: Wan kann (weiße» Hatten: inre.l» 
drei Monate Jsfiii de-ni fitarimiioäßü Teil des Maiskorn.; füttein. 
ubjjt* daß itgcSdwete.be iiraükbeiii*efsc.li«niut'ged auftreteu-. 
Auch »ress»»} Uoil«H, soweit sie genügend MM^korti zur Ver- 
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fÜgung haben, nur den zentralen, also vitaminlosen Teil der 
Körner, eine Tatsache, die, wenn man bedenkt, daß Tiere 
naturgemäß, d. h. ihrem alimentären Instinkte folgend, zuerst 
immer dasjenige als Futter wählen, was für ihren Organismus 
notwendig und zuträglich ist, jedenfalls von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung ist. Rühls Beobachtungen sprechen 
also gegen die Funk sehe Auffassung der Pellagra als eine 
Avitaminose und überhaupt gegen die von Funk behauptete 
Schädlichkeit einer vitaminlosen Diät. Man kann (weiße und 
schwarze) Ratten während mehrerer Wochen und Monaten unter 
der kombinierten Wirkung der ausschließlichen (oder fast aus¬ 
schließlichen) Maisdiät und des Tageslichtes (nur der Sonnen¬ 
bestrahlung) halten, ohne daß pellagraähnlicbe oder irgend 
sonst welche Krankheitserscheinungen auftreten. Diese Be¬ 
obachtung spricht gegen die Raubitscheksche Auffassung 
der Pellagra als einer Folge einer photodynamischen Wirkung. 
Dagegen spricht auch das Ausbleiben von Pellagra bei im 
Hochgebirge den Sommer hindurch lebenden Hirten (etwa 
100 Untersuchte), die sich die ganze Zeit hindurch ausschließ¬ 
lich von Mais und Milchprodukten nähren. 

Nr. 8. 

Polland, P. Über Atrophia cutis maculosa lue- 
tica. p. 193. 

Die Atrophia maculosa cutis luetica entsteht nach Resorp¬ 
tion umschriebener luetischer Infiltrate infolge Schwundes der 
Kutiselemente, besonders der elastischen Fasern. Sie stellt also 
eine atrophische Narbe dar, zu deren Entstehung eine be¬ 
sondere Disposition notwendig zu sein scheint. 

Nr. 9. 

Nielsen, L. Ein Fall von Syphilis mit Primär¬ 
affekt in der Vagina, p. 209. 

Die Scheide ist im allgemeinen für Syphilisinfektion 
relativ wenig empfänglich. Die Ursache dafür sucht man ge¬ 
wöhnlich in ihrem dicken und resistenten Epithel, der großen 
Erweiterungsfähigkeit ihrer Wand, die vor Traumen schützt, in 
dem Mangel an Drüsen und in dem normaler Weise säuern, 
einer Infektion ungünstigen, Vaginalsekret Schilderung eines 
einschlägigen Falles mit 2 X 1V# cm großen, spirochaetenreichen 
und indurierten Geschwür an der vorderen Vaginalwand, unge¬ 
fähr 3 cm unterhalb des Ansatzes der Vagina an das Collum 
uteri. Ausführliche Literaturzusammenstellung der Affektion. 

Nr. 10. 

Scharff, P. Das Richtersche Kontraluesin und 
seine praktische Bedeutung, p. 233. 
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Von 52 mit Kontraluesin behandelten Fällen waren 12 
für eine Abortivkur geeignet. Sie erhielten alle 7—8 Injek¬ 
tionen mit diesem Mittel und außerdem 2—3 Salvaroaninfasionen. 
Noch nach l 1 /# Jahren war die W.-R. negativ. Bei den Fällen, 
welche schon mit W.-R. und Allgemeinerscheinungen in Be¬ 
handlung traten, war der Erfolg ausgezeichnet und den bis¬ 
herigen Mitteln überlegen. Von diesen Fällen sah Sc hör ff 
nur bei 2 Rezidive (unregelmäßige Behandlung!). Er rät, nach 
den ersten 4—6 Spritzen in 15—25 Tagen eine Pause von 
10—14 Tagen eintreten zu lassen und dann weitere 4—6 Spritzen 
in Abständen von 5—6 Tagen zu geben. 

Nr. 11. 

Schumacher, 3. Über das Verhalten des Salvar- 
sans zu Silbereiweißpräparaten und die kombi¬ 
nierte Behandlung mit beiden Medikamenten, 
pag. 257. 

Die Salvarsanpräparate haben die Fähigkeit mit unglaub¬ 
lich starken Verdünnungen von Silbereiweißlösungen kolloidales 
Silber in statu nascendi zu liefern. Zweckmäßig bedient man 
sich dabei des Albargin, das bei Anwesenheit einer Spur Alkali 
mit Salvarsan reichlich kolloidales Silber zu liefern im stände 
ist. Da es gelingt, durch Vorbehandlung mit Salvarsan und 
Nachbehandlung mit Albargin kolloidales Silber in statu nas¬ 
cendi in den Gonokokkenleibern zu erzeugen, so ist der Ver¬ 
such naheliegend, durch kombinierte intravenöse Einführung 
beider Medikamente die Gonorrhoe in günstigerem Sinne zu 
beeinflussen. Schumacher sucht derzeit einen Ersatz des 
Salvarsan zu dieser Behandlung durch ein ungiftigeres Präparat. 

Nr. 12. 

Wilke, K. Beiträge zur Statistik der Skabies 
auf Grund der von 1903 bis 1910 in der Leipziger 
Hautklinik behandelten 2470 Krätzekranken, p. 281. 

Nicht beendet. 

Thilmmel, K. Über Embarin in der Privatpraxis, 
pag. 293. 

Embarin ist ein brauchbares Syphilisheilmittel, das fast 
schmerzlose Anwendung gestattet. Es wirkt vorzüglich, er¬ 
fordert jedoch vorsichtige Kontrolle bei seiner Anwendung 
(31 Fälle). 

Nr. 13. 

Chrzelitzer, W. Thigan, ein neues Antigonor- 
rhoikum. p. 305. 

Thigan ist eine chemische Verbindung von Thigenol und 
Silber u. zw. eine 2°/ 0 ige Thigenolsilberlösung. Die Dosis der 
Injektionsflüssigkeit beträgt 13—16 ccm, die mindestens dreimal 
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täglich angewandt wird. Die Injektionsflüssigkeit soll mindestens 
15 Minuten in der Harnröhre zurückgehalten werden. Es ist 
reizlos und unzersetzlich. 

Wilke, K. Beiträge zur Statistik derSkabies 
auf Grund der von 1903 bis 1910 in der Leipziger 
Hautklinik behandelten 2470 Krätzekranken, p. 310. 

Nicht beendet. Ludwig Wae 1 sch (Prag). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Ulcus molle. 

Belot. Die mit Heißluft bei Schankern, Ulzera- 
tionenundAkroasphyxie erzielten Resultate. Journ. 
d. med. de Paris 1913. Nr. 45. 

Auch Belot erzielte mit der hyperämisierenden Heiß¬ 
luft von 60—70° in täglicher oder zweitägigen Sitzungen ä 15 
Min. schnelle Heilungen bei Ulc. moll.. sehr gute Resultate bei 
rebellischen Ulzerationen unbestimmter Natur (banalen Geschwü¬ 
ren), und oft Besserungen bei Röntgen-Ulzera. Von den trophi- 
schen Zirkulationsstörungen der Extremitäten und ihren sekun¬ 
dären Ulzerationen reagierten am besten diejenigen, welche 
von kongestiven oder spastischen Zuständen herrührten. Hier 
wurde schnell eine Besserung, oft auch, aber langsam, völlige 
Heilung erzielt. Aber in solchen Fällen ist besondere Vorsicht 
geboten, weil die Empfindlichkeit gegen Hitze herabgesetzt ist. 
Verläßt man sich auf die Angaben der Pat., so treten leicht 
Verbrennungen ein. F. Münchheim er (Wiesbaden). 

Nicht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Wetze!, E. Beitiag zur Lehre von der Malako- 
plakie der Harnblase. Virchows Archiv. Bd. CCXIV. 
Heft 3. 

Der Autor beschreibt aus dem Chi arischen Institut 
einen typischen Fall und vertritt die Ansicht, daß es sich in 
der Erkrankung um eine Form der chronischen Zystitis und 
zwar einer Cystitis follicularis sive nodularis handle. 

Kyrie (Wien). 

Nowicki, W. Über Harnblasenemphysem. Yir- 
chows Archiv. Bd. CCXV. Heft 1. 

Unter Berücksichtigung der vorliegenden Literatur und an 
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der Hand eines eigenen Falles -beschreibt Köwick i di« makro¬ 
skopischen lind histologiftClieü Erscheinunge»hc-i de» 1 Poeurua- 
tosis cystoiibs ussbe&öudet-e der Kiese., betont, daß Uv erstef 
Licne die Mucosa und Subcäucosa von de» Gashliisehe« besetzt 
'ottd »tngenoumieo «{öd, wührguild^r Blascn-i 
wa«d tnehr vetfiekoiit wSrd. Es werde» Liatologssche Dstaiis» 
besoiidet’« die Begrenzung der Bläschen, das Vo^kpmmeit von 
RjeserjzeJleü näher besprochen-, bezüglich der Ätiologie u»d 
Pathogenese des Prozesses wird angenommen, .daß nebeu deai 
Vorhandensein von Bakterien Störunge» im Blutkreislauf. 
Venostaseo festgestelit werden konnte», durch die der Boden- 
für das Angehen der Bakterien besonders präpariert erscheine, 

Kyrie (WUn., 

Vecclii, Teratome* teratoide Gesebwülst* und 
Miscbtuiöore« des Hodens. Deutsche 2mtschiv f. Chirurg; 
BJ, CXIV. 

Vecctti berichtet über 8 Fälle vq» Hodentumoren und 
gibt deren klinischen und histologischen Befund ausführlich 
wieder. Auf Gxwnd des letzteren unterscheidet tfr 8 Type»: 

I. Teratom a oder Etnbryotna (Wilms) {l Kall;. 

II. Teratoide Gesell wulst oder Enibryoide (W üjqb) Fäll»), 

1U- Mesodormaie MisehgeschwuUt (I Fall). 

Es bestehen keine schürfe« Grenzen zwischen dtbsab ver¬ 
schiedenen Typen. «ooVlCrn es gebt uiimerfebar durch Überg&ngä- 
ibrmeti von dem einen zum ander» über, 

-..- H. flttßf tBrwiau). 

Pem'isr, Ch, Ober eineo Fäll Tb» m»*iwiüer nar¬ 
biger Hetraktiou der Blase durch Taberk ulos». 
Revue mediCule de la Suisse rotnande, üG-i. Nr. i. p, «6. 

Petri er beobachtete bei einer USjÄhrigen Frau, die an 
Fixeren- und Blasejituberkulöge liU, eine fas i komplette Schrump¬ 
fung der Blase, gefolgt von Incoutiisentia tirinac. Habei relativ 
wenig Beschwerden Mas Winkler (Luzera), 

Hist, E. und L>hH-Kh<<lberij. Tuberkulöse Bazillnrie 
ohne F, r 1; r a n k u » g des H .a nuijipar h t e s. Bull, de la 
Soc.- Med, des llöp. de Paris Kr. S. 6. März 191.4. 

B J *svhr»ib»iyg 'tfitite-ifüiks. wo von >-<»eu- caor 
Kord* .(»■ dftr ÖfiLr-5 Tohv'rk.eäiv.riUen irs KhBlt#;«* 

■ »»»***». f-Wlafi'*:-i^rywr--'' 

«»»ule«. wie B»zi?h»rio verursachtfiu. i di v 

F.rti«st Spit «••.«• : Wien-. 

J>%h<W; Georg: Eine seltene PoT<<nr(}tö« uiik j>tvch. 
hMl Woclr, ;Kr. i:i 1914 : ;. . ..-'.;vt' - 

Deo k4jäUr»ge Patient Fl atft u h ifAtfC: bt-m* [v.'ituv. >*y*?r 
norwnle. genägohd lauge.dauernde iktditiofu-Ji. ddth fc;kii m* 
piöt&fAs'- *&r Ejakulation. Dieselben sfelUiiü sreji buigegVj» bei: 
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-erotischen Träumen oder Masturbation ein. Der Patient erscheint 
sowohl in Nervenbeschaffenheit sowie in Betreff der Genitalien 
gesund. Die ejakulatorische Impotenz wäre vielleicht auf einen 
krampfhaften Verschluß der Ausführungswege zurückzuführen, 
der den Eintritt des Spermas in die Harnröhre verhindert, 
oder' aber es lag eine relative Schwäche des Ejakulations¬ 
zentrums vor. Max Joseph (Berlin). 

Lett, Hugh. Ein Fall von Anurie durch Kalkulus. 
The British Medical Journal 1914. März 7. p. 532. 

Lett berichtet über einen Patienten, bei dem sich zwei 
Steine im rechten Ureter, einer im linken Ureter als Ursache 
einer Anurie vorgefunden hatten. Heilung nach Operation. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Willan, R. J. Der Ureterenkatheterismus mit 
Wismuth, Eollargollösung und Bariumsulfat¬ 
suspension für die Diagnostik gewisser Harn¬ 
krankheiten. The Lancet. 1914. Januar 24. p. 233. 

Willan beschreibt in der vorliegenden Arbeit ausführlich 
an der Hand vorzüglicher Abbildungen die Technik des Ureteren¬ 
katheterismus mit spezieller Berücksichtigung der Pyelographie. 
Die gründlichen Ausführungen sind zum kurzen Referat nicht 
geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Höret (Paris). Die Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie durch Röntgenbestrahlung. Archives d’Elec- 
tricite Medicale. Nr. 368. 

H. publiziert eine Anzahl Krankengeschichten, in denen 
gezeigt wird, daß die Röntgenbestrahlung bei Hypertrophie des 
Bindegewebsanteiles der Prostata stets erfolglos ist, während 
Hypertrophien, des drüsigen Anteiles vorzüglich auf Röntgen¬ 
strahlen reagieren. In technischer Beziehung empfiehlt H., anstatt 
der Bestrahlung durch das Rektum mittelst Lokalisators, lieber 
vom Perineum aus mit 1 /, 1 mm Aluminiumfilter zu bestrahlen. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Vergely. Über Auftreten von Blutfarbstoff im 
Urin nach Verabreichung von Pyramidon und 
Kryogenin (= Metabenzamidosemikarbazid). 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Brodfeld, E. Über Sterilität des Mannes. Med. Kl. 
Nr. 45. 

Ursachen der Sterilität: 

I. Aspermatismus. Koitus normal; es wird kein Sperma 
ejakuliert, wenigstens gelangt keins in die weiblichen Genitalien. 

2. Azoospermie, Oligospermie, Nekrospermie; es wird 
Sperma ejakuliert; aber im Ejakulat sind keine lebensschwachen 
resp. tote Spermatozoon vorhanden. 

ad 1. Die Ursachen des Aspermatismus sind sowohl psy- 
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-chischer wie mechanischer Natur; ersteres kommt besonders 
vor bei Neurasthenikern oder Onanisten. Therapie: Psychische 
Beeinflussung; Hydrotherapie. 

Mechanisch: Strikturen, Phimose, Prostatitis. 

Therapie: Behandlung des Grundleidens. 

ad 2. Ursachen der Azospermie: 

a) Sekretionsunfähigkeit der Hoden (Neubildungen, Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Krebs, traumatische Schädigungen). 

ft) Verschluß der Leitungsbahnen des Sperma (Epididymitis 
hilateralis [chron. Infiltrate]). 

c) Funiculit» gonorrhoica. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Partner, E. Diagnostik und Behandlung der 
Hämaturie. Med. Kl. Nr. 46. 

I. Diagnostik: Das Blut aus den Harnwegen kann stammen 
aus: Harnröhre, Samenblasen, Prostata, Blase, Ureteren, Nieren, 
daher ist es notwendig, zu zystoskopieren während der Blutung. 
Nicht zystoskopieren bei Cystitis acuta gonorrhoica und bei 
Prostata hypertrophie; bei letzterer Krankheit muß jedenfalls 
-erst der Verlauf abgewartet werden. Die Zystoskopie zeigt uns, 
-ob es sich um einen Stein, Tumor, Prostata hypertrophie, Fremd¬ 
körper oder ulzeröse Zystitis handelt. Dann kann es sich aller¬ 
dings auch noch um Veränderung in den Nieren handeln, 
worüber der Ureterenkatherismus Aufschluß gibt. Das wären 
die Möglichkeiten bei pathologisch veränderter Blase. Ist aber 
•die Blase normal, dann muß das Blut aus den Harnleitern 
oder Nieren stammen, vorausgesetzt, daß es nicht etwa aus der 
hinteren Harnröhre stammt. Da die Harnleiterblutungen sehr 
selten isoliert Vorkommen, so kommt eigentlich nur die Nieren¬ 
blutung in Betracht. Leider lassen der Ureterenkatherismus 
und die funktionelle Nierendiagnostik bei diesen Untersuchungen 
meist im Stich. Man muß daher versuchen differential-diagno¬ 
stisch die einzelnen Möglichkeiten festzustellen. In Frage 
kommen: Stein, Neoplasma, chronische Nephritis, Hydro- 
nephrose, Wanderniere, Nierentuberkulose. Durch Palpation, 
Röntgenbild, durch Tierversuch, durch Füllung des Nieren¬ 
beckens mit Kollargollösung und Röntgen, durch genaue Urin¬ 
untersuchung sucht man zum Ziele zu kommen. Bleibt der 
Fall jedoch unklar, so muß nach 6—8 Tagen die blutende und 
schmerzende Niere freigelegt werden, um die Diagnose zu 
sichern. 

II. Behandlung: Blutungen aus der Harnröhre bedürfen 
meist keiner großen Behandlung: Urotropin und viel Flüssigkeit 
trinken; selten Dauerkatheter zur Kompression. Die Blutungen 
der hinteren Harnröhre — Gonorrhoe — gonorrhoische Therapie 
— infolge von Papillomen, Behandlung mit Galvanokatheter. 
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Bei gonorrhoischer oder tuberkulöser Zystitis Behandlung 
des Grundleidens. 

Blutbeimengungen zum Sperma kommen vor bei gonor¬ 
rhoischer Entzündung des Kollikulus, seltener bei Entzündung 
der Samenblasen; eine größere Bedeutung gewinnen die blu¬ 
tigen Sameneptleerungen als Frühsymptom eines Prostata¬ 
karzinoms, worüber eine Urethroskopia posterior Aufschluß gibt. 
Gegen die Entzündung des Kollikulus und der Samenblasen 
gibt man Einträufelungen einer 2% Argentumlösung. Bei 
Blutungen aus der Prostata führt man einen starken Dauer¬ 
katheter ein; bei wiederholten Blutungen muß die Prostata 
entfernt werden, da es sich auch meist um Ca. handelt. Eine 
schwere schmerzlose Blutung stammt meist aus der Blase. 
Operable Tumoren werden entfernt — Sectio alta, intravesikal. — 
Bei profusen Blutungen Dauerkatbeter mindestens 21 Charriere, um 
die Gerinnsel durchzulassen, außerdem l°/oo Argentumspülungen. 
Auch gibt man Morphium (3—4 mal täglich 1 ccm); Styptica^ 
Gelatine 40 g einer 10°/ o igen Lösung subkutan. Geringere Blu¬ 
tungen erfordern keine Behandlung. Blutungen infolge von Blasen¬ 
steinen sind ungefährlich. Blutungen aus den Harnleitern werden 
bedingt durch Papillome-Exstirpation- und Uretersteine; man 
sucht den Stein herunterzubefördern durch Ureterkatheterismus; 
innerlich (Glycerin purissimi 180 0, Tinct. aruar., Tinct. costic. 
arnaut. ccm 10*0) in zwei Portionen zu nehmen, dazu 3—4 l 
Flüssigkeit trinken; geht der Stein nicht ab und sind bedrohliche 
Symptome vorhanden, so muß die Uretherotomie gemacht werden. 

Nierenblutungen: häufigste Ursache: Steine; erst abwarten; 
dann bei Infektionsgefahr Operation. 

Bei Verdacht auf Tumor: Operation. 

Ähnliche Blutungen verursacht oft die chron. Nephritis, 
bei der, wenn die Blutung nicht zum Stillstand kommt, die 
Nephrotomie gemacht werden muß. 

Schließlich kommen noch in Betracht bei Nierenblutungen: 
Nierentuberkulose — Nephrektomie (möglichst frühzeitig), 
Wanderniere — passende Bandage — ev. Phephroprexie — 
Hydronephrose — plastische Operation. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Frank. Über Ureterostomie. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurg. Bd. CXIII. 

Frank sucht an drei ausführlich geschilderten Fällen zu 
beweisen, daß zur Zeit die Ureterimplantation in die Bauchhaut 
bei Blasenau-schaltung und Totalexstirpation der Blase als 
empfehlenswerteste Methode angesehen werden muß. 

H. Hanf (Breslau). 

Boulanger. Behandlung der Impotenz durch epi¬ 
durale Injektionen. Jouru. d. pratic. 1913. Nr. 12. 
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Die epiduraleo Itijektioneo von ... 

stets unschädlich und sehr oft wirk.sani bei Itaputenk y 

F. M ü u chhe ixnc r (Wiesbaden). 

Ünichernerre. Che m isc.he IJ re fh r i tis ko f» pH^ier t; 
m i t. Z y s t i t. $ * u n d d o p p ei s e i t i g ß r JE p i d i <1 y m i t i s. Presse 
roed. 191S. Nr. 92. 

Prophylaktische Esgigwasseri.njektioueo rieten die Urethritis 
und die Komplikationen hervor. 

F. Müfthb hei liier (Wiesbaden). 

McDonald, ytraut. Ma 1 akoplak'ie. Putholögicai Society 
v>s <freat BriUiu and fretand. 1914. da». 9,-10. The British 
Medical .hmuar 17. p. H4, v 

M e D r» ß A l il bäh ihnen Vortrag über die Äfalakopläkie 
der iinri.blase, von des* bisher 21 Fälle bekannt gegeben sind. 
Makroskopisch sind di*< ebarakteriatisidien Verunderangen blaß; 
gelbe Knötchen, welche spater teroomhnliph' w*r<fen,. ; . «r|liren'd 
man an der Oberfläche große erhabene Plarpj.es beobachtet- 
Er geht genauer auf einen seihst beobachteten Fäll ein, wobei 
er sieb ~;:-o • ~ 



schäftigh 

I, jpnn..._I i i n_ 

Medical Record/ 1914. -lanuar 9, p- 15* 

Wie Br neck be.rrcsfhehi,. kömtoen die Fisteln im oberen 
Teil der Vagina meist durch einen malignen Ttunar zustande, 
während die im unteren Telle der Vagina .verschiedene Ursachen 



kulöse oder syphilitische Prozesse. Anatomische Mißbildungen 
liefern auch Fisteln* «her io“beschränkte© Maße Im Anschluß 
an diese Erwägungen beschäftigt sich die. vorliegende Arbeit 



ttWiu«>! über das Reautiftt von semp )■ n hoi. t« f- ; 
,äoci>‘,i;ö?Ä^n. Medical Record. 1914- Dezember Ti. p L!;>1. 
'AA- . vF^ßgnbeudn Mitteilung über die 1 imi)l»tdrs<MS»ogpjj .ijev- 
Sjyitott /.Cjäntrai Idfc {nrijfsüce Company mit ..VjJtteihiug ;d»r 
Trcbpikr tiiclit suib kurzen Heterat *rowgpot. 

Fritz ,1 u I i u kii org (Posen), 
iE A. freschlo.saon e tu her kulitao Ty une - 
p'bvoso. Th« 5 .Itittiual of liß America« Medical Association. 
I.irl4 ^«oof 1 p- 12 

Äcjn/ kiiiiiRcben «Standpunkte kann man nach Fpwltir. 

dar »ich auf' *S.ini niö-w stützt, »feci kiintsobe (.ln<ppi-M yon 
g«.ft>c)vbmsouor lobetliiililsni Pyoucphroso unten-scheidei) I Dip 
Rhi^y ist .toberksios. ln dm- fangend der vertnntlicb erkrankten 
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Niere findet sich ein großer Tumor. Der Ureter an dieser Seite 
ist impermeabel. Die Diagnose ist leicht. 2. Die Blase ist 
normal. Ein Ureter ist impermeabel und an dieser Seite findet 
sich ein Tumor in der Nierenregion. Die Diagnose ist möglich 
aus der Anamnese und Symptomen, die sich auf andere Organe 
beziehen. 3. Das tuberkulöse Befallensein der Blase ist weit 
fortgeschritten und die Kystoskopie unmöglich. Eine vergrößerte 
Niere ist palpabel. Die Diagnose ist nur möglich durch expi¬ 
ratorische Inzision. Die vergrößerte Niere kann gesund und 
nur hypertrophisch sein, während die andere Niere atrophisch 
und tuberkulös ist. Bericht über einen Fall. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Freyer, Johnston. Karzinom der Prostata. Notting¬ 
ham Medico-Chirurgical Society. 1913. Dezember 4. The British 
Medical Journal. 1914. Januar 10. p. 89. 

Freyer betont, daß das Karzinom der Prostata häufiger 
ist, als man im allgemeinen annimmt. Er fand, daß 13*4% der 
Fälle von Vergrößerung der Prostata maligne sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Spencer, Herbert. Primär es Kar zi nom derBartho- 
linischen Drüse. Royal society of medicine. Section of 
obstetrics and gynaecology. 1913. Dez. 4. The Lancet. 1913. 
Dezember 20. p. 1766. 

Spencer berichtet über eines der seltenen primären 
Karzinome der Bartholinisehen Drüse, welches er zusammen 
mit den oberflächlichen karzinomatösen Inguinaldrüsen entfernt 
hat. Ein Schnitt durch die Geschwulst und den nicht affizierten 
Ausführungsgang ergab, daß es sich um ein Adenokarzinom 
mit Degeneration der Zellen handelte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hagner, F. R. Tumoren der Blase. Operative Be¬ 
handlung. Medical society of the county of New York. Okt. 27. 
1913. The Journal of the American Medical Association. 1913. 
Dezember 6. p. 2095. 

Hagner behauptet, daß alle Tumoren der Blase klinisch 
maligne sind. Von allen Behandlungsformen bieten die Hoch¬ 
frequenzströme die besten Aussichten auf Erfolg. Die Fälle 
müssen in regelmäßigen Intervallen kystoskopisch nachkontrolliert 
werden, um etwaige Rezidive bald zu beseitigen. Diskussion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stokes , A. C. Der wahrscheinliche embryologi¬ 
sche Ursprung der Mischtumoren des Hodens. The 
Journal of the American Medical Association. 1913. Dez. 6. 
p. 2054. 

Der Bericht über zwei einschlägige Fälle gibt Stokes 
Gelegenheit, auf die Theorien über den Ursprung dieser Tumoren, 
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speziell auf die Arbeiten von Ewing .(Sarg., gynec. and obst. 
Okt, 1910) nnd Wilson (Aon. surg. April einzugehen. 

Fritz J u Mus h *'r g (Posen). 

Jxidd. J. fl. Eine ft lasen lieht, vier Jahre post 
Operationen. The Journal of the .Medical Association. 1913. 
Dezember 0, p. ‘2002. 

Judd bekam eine Bbiserofabt zur Beobachtung, die er 
vor vier Jahren angelegt hatte. Der Patient starb "ao einer 
Ptmniuome. Das Präparat ist abgebildet 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cnhot. W, and Baruey, J. D. Die operafci vc* Behänd* 
Iting der Goo itai tu berku 1 ose. The Journal of the Amt*' 
rican Medical Association. 1913. Dezember 0. .p. 20ft(i 

Eiifgehende .techuiseb-chirurgiscbe Arbeit, vorgetragew auf 
der Sektion für liarnkrankbeiteh der American Medical Asso¬ 
ciation, mit anschließender Diskässion, nicht zum kurzen Referat 
geeiguei. .Fritz Juli us borg (Posen). 

Lyons, Oliver. J) i eT a b er k u 1 o se d e r G en i ta! organ© 
Bei K jeder». ..TUe^lourBal. t>(-j 'American Medical A^so-, 
eiAtion» T9¥$; Dezember fi, ■'$; SöSE. 

Lyon 8^ berichtet unter der in der Überschrift aiige- 
{Shri^iö ^ßezeichuüng über die Tüberkulpse der Prostata, der 
S»meftMä8cheH, des TfebeöSödenii urid Hedens bei Kindern. 
Man...findet bei Kiödefa, -.wie4 je Autopsien ergeben, einen 
großen Prozentsatz von Tuberkulös»*.’ Während der ersten 
4 Monate ist sie selten, sie steigt abef räpide mit fortschreitendem' 
Alter. Wo man sie in de« ersten fl Monaten findet^ ist sie 
gewöhnlich, die Todesursache, während dort, wo mau sie bei 
«Heren Kindern bei der Sektion findet, die Todesursache eine 
andere war. Der Autor geht dann eingehend auf die 
ägfelcdoiO t; ih-(.röcht kontTia-iidc/i G&AiiÄÜoovin ’0b- . 

h» Üimi eine Anzahl .eigmitu- Bet>hhiüiiuWgeu ötOfiVfhWu keut'. 

Fritz ,hi!iii<bcr ■: '( I'omh; 

^f/iUL. George Gilbert (Mi r o in s o b p / y ■* r i 1 1 s f» $», t 
f r ii'ii-tjii i 81 keine K r a <t k |i* 1 f/. The J-ilirucil pf-Thtv 

v>;.;o. Medical Aö-oviatlifü. 191.3, Dezember j»Y 'JöJb, 

Die in der Ütiiii.uctirUt von Siwitp Hi.isge.Mtfocheue- 
.Sttfetgf., lud diu persistierende Zystitis t?»-) {•'fs&eu leibst kwiuc 
Ürkt'snknncf ist, sondern das Resultat pntboiagisoipy Vcrando- 
s außerhalb der Bluse, Er k.um über *1 FliÜe berichten,' 
<!!•.' i"i «Uüi mit. der Oagnesu Zystitis kanroju, Von. d>m».-u M 
Taffen wicimri 6]*y r <m;ale ä nicht tubc>rkokt3* lüful’Mo'ueit auf, 
Ü. i " ( v Mifiart uu Nievcßtubörkuloso, 7% ►>» crsr}iv/to!ur jiiusen- 
• . na IhirkcriiidVkHoiiO!» und i»n aiidoreii 

• bcüu.d sich •unter diese» luiUöii Jiipbi el.ii 
T'«Ü vfvti e»W>ciior Aystitis. Frii$ Julmsbctg 

Yv ' yvk- '• ;i.VÜ, /''ü'ü— 
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Smith , E. 0. Die Pathologie der Prostata. The 
Journal of the American Medical Association. 1913. Dez. 6. 
p. 2035. 

In einem Resümee über die Embryologie, die Histologie 
und die Pathologie der Prostata kommt Smith zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Prostatadrüse hat fünf distinkte glanduläre 
Gebiete, welche man als Lappen bezeichnen kann. 2. Patholo¬ 
gische Veränderungen in den Samenbläschen werden oft über¬ 
sehen und die Prostata wird alleine betrachtet, wenn in der 
Tat beide befallen sind. 3. Man findet selten eine Tuberkulose 
der Prostata ohne dieselbe Infektion der Samenbläschen. 4. 
Die Prostatahypertrophie ist gewöhnlich eine einfache adeno¬ 
matöse Wucherung, welche die normale Prostata verdrängt, so 
daß sie eine chirurgische Kapsel bildet. In dem Dach oder der 
vorderen Portion der prostatischen Urethra sind diese Neu¬ 
bildungen mit wenig mehr als einer Schleimhaut bedeckt. 
5. Maligne Tumoren der Prostata sind auf den hinteren Lappen 
beschränkt. F'ritz Juliusberg (Posen). 

Bromberg, R. Weitere Erfahrungen mit dem 
hämorenalen Index als Mittel zur Funktion s- 
prüfuug der Nieren. Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1914. 

Die von Bromberg angegebene Indexbestimmung ist 
eine einfache, sichere Methode, bereitet dem Patienten keine 
Unannehmlichkeiten und dem Arzte keine technischen Schwierig¬ 
keiten und bewährte sich von prognostischer Bedeutung bei 
allen Formen der Brightsehen Nierenerkrankung. Die Ein¬ 
seitigkeit oder Doppelseitigkeit einer Nierenaffektion, die Indi¬ 
kation oder Kontraindikation für chirurgische Eingriffe, die 
Mitbeteiligung der Nieren an Krankheitsprozessen konnten mit 
Hilfe der Indexbestimmung» sicher festgestellt werden. Die 
Methode ist ein willkommener Ersatz für den unangenehmen, 
oft sogar gefährlichen Ureterenkatheterismus und ermöglicht 
manchmal auch eine Umgehung der Zystoskopie. 

Max Joseph (Berlin). 

Dorrance, G. M. Die transversale Inzision bei 
Operationen am Skrotum. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Februar 7. p. 451. 

Dorrance rät bei Operationen am Skrotum den Haut¬ 
schnitt nicht, wie dies meist empfohlen wird, longitudinal 
anzulegen, sondern transversal zu machen, da die oberfläch¬ 
lichen Gefäße und Nerven dort transversal verlaufen und dann 
auch der Schnitt in die Linie der Hautfalten fällt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fowler , 0. S. Urinstase durch Ureterenobstruk- 
tion. Über eine neue Ätiologie der Nierensteine 
und eine neue Methode der Nephropexie zur Si- 
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(• ii *j r u u 2 . eine r idealen u a t ü r 1 i r h e n 1 > r a i ti a jg »v The 
.fcrarnal of the American Mettieal AssociaUon. 1914. Januar 31. 
png. ?’Cu, 

iNieht smm kurzen Referat geeignet. . 

Ff it z •’ u! < <! ä it« r g ( Posen t. 

Jndd, R. S. Die lyiivhtpapsJUfen h & e igne rf Tu¬ 
mor eii der Ha r n blas*E;WWt*rbSurgicai•'fesawßiatiQ'B. 1913. 

I »tiätember 19,—20; The Journal Aft’ßb* 

eialmn. 1911. Janunr 31. p. 

Jnd d faisd unter U>4 Neofduso;?« der Rurnhhiso, die er 
operiert bftt, JEtföfe vor» Aißhipapiilüreb tfenfenerQ Typus.; die 
v«»« der Ffusktdatur d-er IJisisß atisgegatigeii.' waren, ln der f.ite- 
r;*tur finde« sich 30 Hhidiclm FäÖfet Bd den «»eist««' • dieser 
df^ifö ist die Btetnng das erste uud auä^eHprocbeusfe ^öptum. 
Die beiden fön J u d rf beobachteten Tumors« waren gestielt 
and wurden snprapubiscb entfernt. 

’ Juli.«shefg (Pose«). 

Ömdmm* A. L. öp « Heb ®« fc u 1 o 8 Medical Record. 

1914. Januar 24. p. 146. 

Ina. Anschluß an Fäll behandelt 

Goodruan. in. eiugebendev Weise di« Öddetiluberfeulosö bei 
Xificteni. Wobei er schürf «wiseheß einer primären imd sekun¬ 
dären . Tuberkulös« rfntersefeidet J$äch v.'den' 'iEi§«i^rieh : r «jsfeT 
lötaleu. ZirkdlAtfeft ist e» «tögliclt, duö der Fötus direkt vom 
imitier lie hen Blüt aus i»fixiert wird. Im *ott» Autor beschrie¬ 
benen Fall hattdel b #' 3ÖCb, ivühr«chein l ich um eine aatenatAlc 
Übertragung der Tuberkulose. Fritz Julius!)erg (Posen;. 

Ruß, Charles, Kue neue Methode zur Behand¬ 
lung der chröftitchen Koiuysfcitis und anderer 
bakterieller Iri l'ektionen. The Laneet. 1914, Februar 14 
|. 

■ R« ß b*“ 4 ' _i4Wli i« *'•«•*' 40 >>« »>• »,. • 

fengewtekß«; df*ß frewisst* i« einem .ßtektfuiyteh fertpentltefte 
BftJfterfein .dÄrSit • das ■ BÄSsiCridi elc-Utiscbuii Smnurij 

•oKcggteit und gelotst wurde« und hennlrt dfesws V;Vi;g.,«g zur 

Ähbiumg do ßolibakterien ir* der Iboid-te-* 

3;C:r. • : Fritz J«Uii-8 berg •Fäsflui, 

. ,/fe'hs-ÄTi.A.f. Z-yatov der p ros h u 0 eubtfarirpThra, 
Tim jofttuunl ol üjc AFOurn au Medical Association. 1914. Jftü- 2-1 

fepdecliill IjCrivbfot über zwei Fälle von Zysten de» 
prosBitivf'liun C'p*tbru. Der Ursprung dieser Zyste« ist «Mit 
c h.'te, kiafc . iric. kbanot sich .sin vomusgogarigene entJuindiichc. 

• •-«*u»de .,jo>cb!»*.‘Öon Eigentlich «.•hurakt.eristiscbe F.v>npioun- 
vciAßhv die T'fM.tem '«cht ••cf tejrcl» eüdnskopweliw 

sitr-hüng erkfiAat. Wörde« kiten. Die Beliaudlnag besteht . tu . 
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Dilatation mit nachfolgender Inzision der übrig bleibenden 
Zysten unter Kontrolle des Auges. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wo8»idlo, H. Diat'hermie und Elektrokoagula- 
tion in der Urologie. Med. Klinik. Nr. 1. 1914. 

Die Diathermiebehandlung benutzt die durch den elek¬ 
trischen Strom entstehende Jo ule sehe Wärme zur Durch¬ 
wärmung oberflächlicher und tiefliegender Körpergewebe, ohne 
daß dabei eine Schmerzempfindung ausgelöst wird; erzeugt 
wird die dazu notwendige Wärme durch die‘Hochfrequenz¬ 
ströme. Mit der Durchwärmung gehen gleichzeitig Hyperämie 
und Hyperlymphie einher. 

Bei akuter Gonorrhoe hat W. die Diathermie nicht ange¬ 
wandt, wohl aber bei der chronischen gonorrhoischen Urethritis. 
Er führte zu diesem Zwecke eine Metallsonde in die Urethra 
als den einen Pol ein, der andere Pol wurde unter das Gesäß 
des Patienten gelagert. Wenngleich in einer Anzahl von Fällen 
die Erscheinungen wohl abnahmen, so konnte eine völlige 
Heilung doch nicht erzielt werden. Mehr Erfolg sah W., wenn 
er eine Spulsonde nahm und gleichzeitig mit einer adstrin¬ 
gierenden Lösung spülte und elektrisierte besonders bei Ure¬ 
thritis posterior. Schöne Erfolge werden erzielt bei Prostatitis 
chronica und Spermatozystitis, wobei der eine Pol in Form 
einer Ar zb erg er sehen Birne in den Anus eingeführt wird; 
auch die chronische Epididymitis und vor allem die gonor¬ 
rhoischen Gelenkerkrankungen eignen sich zur Diathermie¬ 
behandlung. Die Diathermie ist dann ferner noch bei der 
Zystitis und bei Nierenerkrankungen versucht worden, teils mit, 
teils ohne Erfolg. 

Ein Hauptanwendungsgebiet hat dann die Elektrokoagulation 
bei der Entfernung der Blasentumoren gefunden. Man führt 
den einen Pol, eine Kupferdrahtelektrode durch das Ureteren- 
zystoskop in die Blase ein und bringt ihn mit dem Tumor in 
Berührung; der andere Pol liegt an irgend einer Körperstelle. 
Wird jetzt der Strom eingeschaltet, so sieht man an der 
betreffenden Stelle eine weißliche Färbung als Zeichen der 
Koagulation. Das Verfahren ist völlig schmerzlos. Es sind in 
seltenen Fällen Blasenblutungen beobachtet worden. Das Ver¬ 
fahren eignet sich in der Hauptsache für gutartige Papillome 
der Blase und Harnröhre. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Auschütz, W., Kiel. Über die Behandlung der 
Nebenhodentuberkulose. Med. Kl. Nr. 1. 1914. 

Im Beginne seiner Abhandlung erörtert A. die verschie¬ 
denen Ansichten über die Nebenhodentuberkulose — ob ope¬ 
rativ, ob konservativ — und über die Entstehungsweise. Er 
faßt dann den ganzen Gegenstand in 5 Punkten zusammen: 
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1. Wie oft erkrankt außer dem Nebenhoden auch der 
Haupthoden tuberkulös und ist die Exstirpation des Nebenhodens 
als ausreichend anzusehen. 

Antwort: Nach Ansicht der meisten Autoren erkrankt 
der Haupthoden mit und wenn auch in einer großen Zahl nach 
Exstirpation des Nebenhodens, die Tuberkulose des Haupt¬ 
hodens ausheilen kann, so tritt A. ganz entschieden für eine 
radikale Entfernung des erkrankten Nebenhodens mit dem 
Hoden ein. 

2. Wie oft erkrankt der zweite Hoden nach dem ersten? 
Kann eine einseitige Kastration die Erkrankung der anderen 
Seite verhindern? 

Antwort: Nach einer Statistik von R. König erkranken 
nach Kastration des einen Hodens 75%, nach Bruns 50% 
an Tuberkulose des andern Hodens. Auschütz hält diese 
Ziffern nach seinen eigenen Beobachtungen für zu hoch und 
kommt auf 30%. 

3. Wie steht es mit der Ausheilung der Prostata und 
Samenblasentqberkulose nach Operationen speziell nach Kastra¬ 
tionen? 

Antwort: Da eine große Zahl von Beobachtungen vor¬ 
liegen, nach denen Tuberkulose der Prostata und der Samen- 
blasen nach der Kastration ausheilten, so kann A. die Exstir¬ 
pation dieser Organe nicht empfehlen. 

4. Wie gestalten sich die Ileilungsaussichten der Operation, 
wenn tuberkulöse Erkrankungen anderer Organe vorliegen? 

Antwort: Wenngleich tuberkulöse Erkrankungen anderer 
Organe auf die Heilung einen ungünstigen Einfluß hatten, so sind 
domi eine große Zahl Heilungen beobachtet worden, so daß 
dieser Umstand nicht von der Operation abhalten sollte. 

5. Wie sind die Heilungsaussichten bei doppelseitiger 
Erkrankung? Welches sind die Folgen doppelter Kastration? 

Bei unkomplizierten Fällen ergeben sich 82% Dauer¬ 
heilungen, bei Beteiligung anderer Organe 17%i die Ausfalls¬ 
erscheinungen sind teils erheblich, teils geringer. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Thioenot. Über den Wert einer partiellen Pro¬ 
statektomie. Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 225. p. 880. 

Kasuistik mit dem Schlüsse, daß die totale Entfernung 
der Prostata auf perinealem Wege doch vorzuzieben sei. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Bfgouin. Über drei Fälle von Hyspopadia peno- 
scrotalis, geheilt nach dem Vorgehen von Duplay 
Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 226. p. 384. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 
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Müller, M. Über einen Abszeß in der hinteren 
Urethralwand bei der Frau. Gazette medicale de Paris. 
1913. Nr. 221. p. 345. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

v. Tappeiner. Beitrag zur Behandlung der Pro¬ 
statahypertrophie durch Röntgenbestrahlung der 
Hoden. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXV. 

t. Tappeiner verfügt bisher über 5 Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie, die mit Röntgenbestrahlung der Testikel behandelt 
wurden. Diese wurde 3—5 mal, in Intervallen von 7 Tagen 
vorgenommen, und zwar wurden nur die Hoden bestrahlt. Es 
wurde dazu eine weiche Röhre verwendet, die bei einem Abstand 
von 50 cm bei einer Strombelastung von 2 wi/Ampere eine 
Sabouraudeinheit in 9 Minuten gab. Bestrahlt wurde jedesmal 
6 3/ 4 Minuten = 3 / 4 Dosis Sabouraud. 

Es trat nie eine Schädigung der Haut auf, ebensowenig 
wie eine Zunahme der durch die Hypertrophie der Prostata 
bedingten Erscheinungen. 

Bei einem Patienten wurden alle Beschwerden vollständig 
und anscheinend dauernd (Beobachtungsdauer 4 1 /,, Monate) 
beseitigt, die vier andern wurden nur gebessert. 

H. Hanf (Breslau). 

Uffreduzzi, 0. Die Pathologie der Hodenreten¬ 
tion. Langenbecks Archiv für klinische Chirurgie. 1913. 
Bd. CI. p. 150. 

Eine Hodenretention ist meist eine angeborene Mißbildung, 
häufig verbunden mit Entwicklungsstörungen anderer Organe. 
Die Atrophie ist eine Begleiterscheinung, nicht eine Folge der 
fehlerhaften Lage und wird bedingt durch die Spärlichkeit der 
ausbildungsfähigen Kanälchen. Der retinierte Hode macht an 
und für sich keine Beschwerden, doch sind Komplikationen 
(Bruch, Drehung, maligne Entartung) häufig. 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Miyata , Tetsuo. Zur Kenntnis der Hodenge¬ 
schwülste und die Bedeutung des Traumas 
für ihre Entstehung. Langenbecks Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie. 1913. Bd. CI. p. 426. 

Die Beobachtungen, die der Verfasser während 20 Jahren 
in München und später in seiner Heimat Japan machte, lassen 
ihn zu dem Schluß kommen, daß die Ätiologie der Hoden¬ 
geschwülste etwa in der Hälfte der Fälle ein Trauma ist, sei 
es Stoß, Schlag, Quetschung oder chronische Reizzustände. 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Pagenstecher, E. Die Operation der Phimose. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbildung. 1914. Bd. XI. p. 78. 

Verf. hat, ausgehend von der Tatsache, daß bei der 
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Phimose weniger das äußere, als vielmehr das innere Vorhaut¬ 
blatt zu klein und zu eng und daher die Ursache der ganzen 
Affektion ist, eine Operationsmethode ausgebildet, die sich im 
Prinzip an die von Linhart und Petrivalsky angegebene 
anschließt, und bei der das innere Blatt gespalten und durch 
den dazwischen gepflanzten äußeren Lappen erweitert wird. 
Es bleibt ein Präputium, das die Eichel bedeckt und auch von 
vorne nicht klafft. Da auch die Narbe nach innen, unsichtbar, 
liegt und der freie Präputialrand glatt bleibt, ist der kosme¬ 
tische Effekt vorzüglich. V. Lion (Mannheim). 

Salomon, Eugen. Über einen Fall von kongenitaler 
Anorchie. Diss. Bonn. 1913. 

An der Leiche eines 49jährigen Mannes wurde folgender 
Befund erhoben. Der Penis ist klein, etwa wie bei einem 
10jährigen Knaben. Das Skrotum auch kleiner als normal. 
Spärliche Schamhaare an der Peniswurzel. Im Skrotum keine 
Testikel zu fühlen und zu sehen. Nieren und harnableitende 
Wege ohne Besonderheiten. Prostata klein. Sie stellt sich als 
ein abgeplatteter Körper mit glatter Oberfläche dar, der sich 
nirgends von der Blasenwand absetzt. Der linke parietale Lappen 
ist stärker entwickelt als der rechte. Der mittlere Lappen ist 
nur angedeutet. Von der Einmündungsstelle der Ducti ejacula- 
torii ist nichts zu Anden. 

Die Samenblasen sind nur rudimentär entwickelt. Die zahl¬ 
reichen normalen Windungen und Schlingen sind nicht vor¬ 
handen. Der Ductus deferens, der an der Samenblase ansetzt, 
bildet beiderseits keine Ampulle. Nach dem Zusammenfluß von 
Ductus deferens und Vesica semioalis ist der weitere Verlauf 
der Ducti ejaculatorii nicht mehr nachweisbar. Von der Samen¬ 
blase aus ziehen die Vasa deferentia hinter der Blase als feste 
derbe Stränge, die dünner als im normalen Zustande sind, bis 
zum Leistenkanal. Dort verlieren sie sich plötzlich ohne irgend¬ 
welche Verdickung in einem dünnen und breiten Gewebsstrang. 
Beim Durchschnitt ist kein Lumen zu erkennen. 

Weiler (Leipzig). 

Orowe, H. Warreu. Eine Bemerkung über die Iso¬ 
lation der Kokken aus dem Urin. The Journal of Vac¬ 
cine Therapy. 1913. August, p. 221. 

Der Artikel von Crowe ergänzt einen früheren Artikel 
(The Urine and Vaccine. J. o. Vaccine Therapy Juni. 1913) 
und beschäftigt sich speziell mit dem Nachweis der Strepto- 
kokkenmischinfektionen bei den Bacillus colli-Infektionen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Di Fabio, V. Einige Fälle von Nearasthenia 
gastrica durch Prostatitis. Riv. Sanit. Jahrg. XI. Nr. 8. 

Nach di Fabio hat die Prostata eine große Bedeutung 
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für die Vitalität der Spermatozoon und übt eine trophische 
Wirkung auf die Hoden aus, hat auch eine innere Sekretion, 
die dazu beiträgt, das funktionelle Gleichgewicht des Orga¬ 
nismus zu erhalten, analog dem, was für die Schilddrüse zutrifft. 

A. behauptet, daß, wie es einen Thyreoidismus gibt, so 
auch ein Prostatismus besteht, der anatomische oder chemische 
Modifikationen oder einfach nervöse Alterationen hervorbriugt; 
daher rühren die psychischen, zirkulatorischen und digestiven 
Störungen, d. h. die Alterationen der Harmonie zwischen den 
Funktionen der verschiedenen Organe. 

Es ist schwierig, wenn nicht unmöglich, sich den Wirkungs- 
mechanismus vorzustellen, denn wir wissen leider noch nicht, 
ob die Neurasthenie eine Alteration der nervösen Elemente ist, 
oder ein Defekt im Gleichgewicht zwischen ihrem Verbrauch 
und ihrer Wiederherstellung, oder ob es sich um eine Modi¬ 
fikation ihrer Schwingungen handelt. Die Theorie der Neurasthenie 
gründet sich auf Hypothesen, auf keine positiven, genauen, 
experimentellen Daten. 

Außerdem hat das Studium der löslichen Fermente und 
der inneren Sekretionen kaum begonnen, und die Bemühungen 
der Klinik beschränken sich auf die einfache Feststellung der 
Tatsachen. 

Weniger schwierig ist die Erklärung, in welcher Weise 
die Prostatitis sehr häufig eine Gastropathie veranlassen kann, 
wenn wir an die anatomische Verteilung des Symphatikus denken. 

Die Ganglien der Prostata sind ein Teil der hypogastri¬ 
schen Ganglien, die vermittels des Plexus lumboaorticus Zweige 
mit dem Plexus solaris wechseln, der den Verdauungsmecha¬ 
nismus beherrscht. 

Jedenfalls kann man aus den drei von A. beschriebenen 
Fällen folgende praktische Lehren ziehen: 

1. Daß viele lokalisierte Neurasthenien ihren Ursprung 
in einer Krankheit der Prostata haben, 

2. daß man jedesmal, wenn wir eine gastrische Neuro¬ 
pathie vor uns haben, die jeder allgemeinen und lokalen Be¬ 
handlung gegenüber refraktär ist, an eine latente Alteration 
der Prostata denken muß, 

4. daß diese Neurasthenien schnell und definitiv auf eine 
ätiologisehe Behandlung hin verschwinden. 

J. Ullmann (Rom). 

Di Fabio, V. Die Pollakiurie als pathognomo- 
nisches Symptom der Onanie. Riv.Sanit. Jahrg. XI. Nr.20. 

Di Fabio macht auf das Faktum aufmerksam, daß die 
Masturbation als konstantes Zeichen die Pollakiurie hat; diese 
kann einfach sein oder mit Dysurie einhergehen; es besteht 
immer ein Kongestionszustand der hinteren Harnröhre. Diese 
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Erscheinung ist so konstant, daß sie für pathognomisch gehalten 
werden kanu. 

Man denke deshalb jedesmal, wenn ein Kind allzuhäutig 
die Blase entleeren muß, zuweilen auch bei Fallen von Enuresis 
nocturna, deren Ursprung man sich hiebte-fkläf^r kaup, aja 
die Möglichkeit der Onanie, man suche eia oftenea Bekenntnis 
zu erhalten und von Anfang au die geeiguerea Vorkehrnngeu 
zu treffen. j,Ülimnrtü (Rom), 

h(omin. Zur Frage der oporaiIren Behandlung 
der Varikozele. Zeotralbl. f. C-fiir. 1914. Fr, 3, 

Die Itadikajöperation, die Resektion, der erweiterte» Venen 
des _ Samehstrangs beseitigt wohi die Beschwerden der Pat., 
führt aber zu fibröser Verodang der Hoden, zu Degenerationen, 
die dein Effekt der Kastration gleichkomuieu Empfehlenswerter 
ist daher die Schaffung eines »inneren Suspensoriums“, das 1. 
aus der frisch transplantierten Fascia late hersteiH. 

F, Münch heim er (Wiesbaden'). 

Baghee, Henry ö. . Weite re Be o b a cif 1 ü u g e «* ü b e r 
den Wert der liochfreque n z bc hu od iuajg zur Er* 
laichtet ung der Obstruktion durch die Prostata 
bei ausgg wählten Fallen, Medteal Seeord. 19U. Feh. 14. 
pag, 293. 

Nicht, zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusborg (Boeeti), 

JBaiujki Palliative Be bah 4 i um g des tuto p e r & b Ihn ’ 
Blasehkarzinoms. Praetitionersehciety of New York. I9ii. 
Januar 2. Medical Record. 1914. Februar 21. p. 360. 

ßangs empfiehlt die Fulguration bei inoperablen Karzi¬ 
nomen der Hurnbläse. Fritz Juliusberg (Posen). 

Heller, Julius. Ü ber Paradidymitis erotica. Berl. 
kliu. Wocb, 1914. Nr. I. 

Aysehloß au starke sexneile Ef rcgone; tkit^dckiflhfe: 
bef eirte’St 21jährigen Mahne eine sehr «cbmorzliafte Anschwellung 
zwisehv'ü Imkern Hoden -and Leistenliehgei . 

NiHh Verfassers Ansicht bandelt es. (sich hierbei. uw eine« 
Toiaor der nicht ohliterierten PuradidyHiis (ei/iefe- fiertes totaler 
XutfJ&odfc’i. der entstanden ist jjprch Zurückste-nuu $.aiö.öar 
wossae a»f doiö Wege eines präformierte.n ; -VerblAdUh$'ehä4:4^ •.'• 

Max Lei h k i h<1 (Dresden). 

VqH UvanHk. Fine Öe»ft Methode zur nhe- 
bandlung der Prostatektomie, Zeütralbl. ’f. Ohiri 1914 
Nr, 12, 

> Die Aletihodä beruht auf dem Gebrauch eines Dauei- 
jtetbetei s während einiger Tage nach der OpetaUou, wobei nach 
der Prostatektomie »ur «irt sehr kleines Loch in döi 1 Um 
wund* offen gelassen wird, durch das ein lanipon nach außen 
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geführt wird. Die Blase wird alle 2 Stunden gespült und der 
Katheter jeden Tag gewechselt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

' Steckei, Wilhelm. Über larvierte Onanie. Sex. Probl. 
1913. 1 Februar. 

^(eckel ist der Ansicht, daß alle Menschen ohne Aus¬ 
nahme onanieren und daß die Onanie ein physiologischer 
Vorgang ist. Wenn Menschen, die viel onaniert haben, damit 
aufhören, so erkranken sie an einer Angstneurose. Die scheinbar 
Abstinenten treiben irgendeine Form der unbewußten (larvierten) 
Onanie. Zu dieser rechnet Verf. die Pollutionen, wenn dieselben 
nach Einstellung der 0. auftreten, die betreffenden Personen in 
Angst und Sorge um ihre Gesundheit versetzen und nicht nach 
normalem Geschlechtsverkehr, sondern erst nach Wiederauf¬ 
nahme der 0. verschwinden. Ferner rechnet St. hierzu die 0. 
in hysterischen Anfällen, manche Ohnmächten hysterischer 
Frauen (weil es sich hierbei um Orgasmus nach unbewußter 
0. handele), das Nasenbohren, gewisse Bewegungen mit den 
Fingern und auch Hautjucken (wenn es immer wieder z. B. 
am Abend eintritt und den Schlaf so lange verscheucht, bis 
die betreffende Frau „sich ordentlich zerkratzt hat“) sowie 
endlich viele Fälle von therapeutisch nicht zu beeinflussender 
Urtikaria oder anderen Neurodermatosen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Hautkrankheiten. 

Bildnngsanomalien und Tumoren. 

Egli, F. Über Multiplizität von Geschwülsten. 
Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 15. p. 449. 

Egli hat im pathologischen Institut Basels die Sektions¬ 
protokolle der letzten 7 Jahre speziell auf das Vorkommen 
primär multipler Geschwülste durchgesehen. Unter 4765 Sek¬ 
tionen fand Verf. 966 Tumorsektionen. Als Tumorsektion faßt 
er jede Sektion auf, bei der ein oder mehrere Tumoren kon¬ 
statiert werden können. Unter 966 Tumorsektionen fanden sich 
263 = 27% mit primär multiplen Tumoren. 

Der erste Schritt zur Tumorbildung ist mit der Auslösung 
einer Zelle aus dem physiologischen Gewebsverbande gegeben. 
Treten nun neoplastische Reize auf, so kommt es, je nachdem 
die Proliferationslähigkeit der betreffenden Zelle oder die 
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Sckuizkräfte des Organismus überwitgtiD, zur . Tumorhildung 
oder sie' unterbleibt. Aus der Vorliebe d<*r K.arzinwniiaei&stasei» 
für bestimmte Organe laßt sieb «ach fe'g-ji schließen. daß die 
Widerstandskraft des Organismus gegen die TumorBildung keine 
gleichmäßige ist. Da die Wideratätidsltvart «»ch mit dem Alter 
abn«haie, sei die Disi-naimr) für Tupiorhfeiuug ms Altei; eine 
erhöhte. Das weibliche Geschlecht soll m der DispcsitioQ .znr. 
Tumorbildung düs üiätiölit'h» überwiegen. 

Egli fand in vielen Fallen eine Kombination von Tumoren, 
die sehr variabel ist; gut- um! bösartige Tumoren wechseln 
ab. öfters .sollen- beide Arten füHeiüaoder .Aertretea sein. Er 
nimmt eine fundamentale Üfeichbedeutimg; von got- und bös- 
artig an; es gebe nur eine Disposition zur Tumdrbjkiung über¬ 
haupt. Ob sie gut* oder bösartig üuäfelie. hänge einerseits vou 
den Eigenschaften der TüaorzeÜe» andererseits vom Zustande 
der ‘Umgebung ab. Mas Winkler ilauern). 

e7rcit-, D. A. Ein Fall von Kamio.fegerkrebs u nd 
ei« H in w eie au (die P a t b ologie. d e s K & r z i n o t» s. The 
British Medical Journal 1014, Februar 21. p, 413. 

Der Patient von Crow, eia 5Tjahnger Kaminfeger, kam 
wegen eines b Jahre bestehenden..'Tumors' ms Krankenhaus. 

I :W. > 4 bekam der Patient eine warzige Wucherung am rec.Mi n 
Handrücken, die W>6 zusammen mit denepitrodafearwn OniBefe 
nachdem sie sieb stark Vergrößert hotte, entfernt wurde. Von 
fotoresse ist die Kamdic-tianamuese; Sem Vater «Itufc sin 
Ci. Lebensjahre, auch er hatte an eineus .Skrotalkarzmoea ge¬ 
litten. Auch er war Kaminfeger gewesen, ebenso wie zwei 
Brüder des Patienten, die an einem Karzinom am Halse starben. 
Dieselbe Todesursache batte eine Schwester des Patienfeti. Der 

öf-:* t’jv.l.'-iil buffe fesb< J. gv.:::i:}efefj (ö-■>.||j§j|g 

<Afe dfenm die tj^vvigg. 

- ■••< »ferm . • f. Lölil? Foi 

Ffelii; der au li&btfkat-fcniorti Geßfofbeoeu sLirb nu Magfeife; 
kiirzitit'öi. Der Autor ist der Ansicht, daß das Karstjwüi m 
töeweifelf egtsfebt, die köirsc UnböbiadiTt»; Baifer.stifffZsfftibrbyg 
haböu und ä-aüäf'ps wibl. ; scbnfbifeb tlu.vgll nfteu Miirburgsufepfe.:» 
vemrsaebt wfe-L. F'nts ■) tiliüsl'f rg (TV-eonf 

th't&'tK F. VtndM-.Kr fuhr nng.cn -m.»t de 
v* •• j-r^gminreakt tog. Deitfsolfejne4 ; :^ - 1 - !'• - • 

A Aus fto(ie«r»Ä üsd tl 1 ri ni e nthuIU'otersnnlfengea gebt 
hervor, dnjl t»er den Meiostagniiuprolifti'.?($?/*; tibfe fast Ufe 
tmifeiV tgagiefibu. Doch ergabui* .iirfeh eufege andt-ce 
Täife wie (irnvidr, gbimfesebe Euiziönlinigeu (fjslt - *n',jyf*L»liv) 

• : ; ... . ] ’i; .• .. . . 

•in- IbifoTööiiahbagüosc natürlich be&iflfcfäi;btg^i Sjtr-kqftit» 
versiüiiftffeii. Dfe Verf. kpavineb za -fein S.<;hltt»s*s 
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daß ein negativer Ausfall das Karzinom, nicht Sarkom, ziem¬ 
lich sicher ausschließen läßt, während die positive Reaktion 
nicht beweiskräftig für das Bestehen eines Tumors ist. 

Max Joseph (Berlin). 

Fränkel, Ernst. Weitere Untersuchungen mit der 
Abderhaldenschen Reaktion bei Karzinom und 
Tuberkulose. Deutsche med. Woch. Nr. 12. 1914. 

Fränkel untersuchte genau nach den Vorschriften 
Abderhaldens Karzinom- und Tuberkulosefälle, seine Resul¬ 
tate waren aber weder klinisch noch diagnostisch zufrieden¬ 
stellend. Er entscheidet nicht, ob diese mit anderen Berichten 
divergierenden Erfahrungen auf etwaigen Fehlerquellen im Glas 
oder in der Reaktion oder auf ungeeigneter Natur der von ihm 
untersuchten Fälle beruhten. Max Joseph (Berlin). 

Jozsa, Eugen und Tokeoka, Minokichi. Untersuchungen 
über die Epiphaninreaktion bei Krebskranken. 
Deutsche med. Woch. Nr. 12. 1914. 

Über das Verhalten der Epiphaninreaktion bei Karzinom 
stellten Jozsa und Tokeoka weitere Versuche an. Es gelang 
ihnen mit Hilfe dieser Methode Antikörper des Krebseiweißes 
im Blutserum der Krebskranken nachzuweisen. In Fällen, wo 
kein klinisches Symptom auf Karzinom hindeutete, war auch 
der Ausfall der Reaktion meist negativ, bei sicher karzinoma- 
tösen Symptomen in 8r5°/ 0 positiv. Max Joseph (Berlin). 

Anitschkow, N. Über experimentell erzeugte Ab¬ 
lagerungen von Cholesterinestern und Anhäufun¬ 
gen von Hauthornzellen im subkutanen Bindege¬ 
webe des Kaninchens. Münch, med. Wochenschrift. 1913. 
Nr. 46. 

Wurden Kaninchen mit Cholesterin gefüttert und war zu 
gleicher Zeit ein chronischer Reiz vorhanden, so entstanden 
mit anisotropen Tropfen von Cholesterinverbindungen gefüllte 
Zellen. Auch präexistierende Makrophagen können Cholesterin¬ 
verbindungen in Form von typischen anisotropen Cholesterinester¬ 
tropfen aufnehmen. Diese hyperplasieren und erlangen die 
Eigenschaften von Xanthomzellen. Infolgedessen könnte man 
viele von diesen Veränderungen (Milz, Knochenmark, subkutanes 
Bindegewebe etc.) als das Resultat einer Hyperplasie der prä- 
existierenden oder neugebildeten Phagozyten erklären. 

Verf. hält es zur Zeit für verfrüht, Analogiefolgerungen 
vom Kaninchen auf Menschen zu machen, obwohl z. B. eine 
gewisse Annäherung zwischen der experimentell erzeugten 
Aortenerkrankung des Kaninchens und des Menschen besteht. 
Die morphologische Ähnlichkeit und die Entwicklungsähnlich¬ 
keit ist bei beiden Prozessen sehr groß. Verf. betrachtete es 
als seine Aufgabe, darauf hinzuweisen, daß die Bildung von 
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Ansammlungen der sogenannten Xanthomzellen, welche aniso¬ 
trope Cholesterinester enthalten, gegenwärtig den pathologischen 
Prozessen zugewählt werden muß, die auch an experimentellem 
Material studiert werden können. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Morestin, H. Über die Behandlung eines Gesichts¬ 
karzinoms mit Formol. Gazette medicale de Paris. 1913. 
Nr. 222. p. 354. 

Verf. behandelte das Wangenkarzinom einer 82jährigen 
Frau mit Einspritzungen seiner Glyzerin-Alkohol-Formolmischung. 
Nach 5 Sitzungen, in denen er jeweils 5—6 ccm einspritzte, 
stieß sich der etwa eigroße Tumor ab, und es entstand eine 
weiche Narbe. Trotz dieses Erfolges zieht Verf. doch das 
chirurgische Verfahren vor. Theodor Schwab (Karlsruhe). - 

Lunckenheim. Zur Behandlung maligner Ge¬ 
schwülste. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 1. 

Lunckenheim ist der Ansicht, daß man frische Tumor¬ 
extrakte (Zubereitung wird beschrieben) fast gefahrlos intravenös 
injizieren kann. 

Die intravenöse Injektion ist von intensiverer, rascherer 
Wirkung als die subkutane. 

Elinzeine Falle werden eingehend beschrieben, und in der 
Tat ist auch nach den Abbildungen eine wesentliche Beein¬ 
flussung der Tumoren nicht zu verkennen. 

Unmittelbar nach der Injektion tritt eine ziemlich be¬ 
deutende Indisposition, eventuell Fieber ein. Herzaktion be¬ 
schleunigt. Doch sind diese Nachteile im Vergleiche zu den 
Vorteilen gering. Man beginnt bei schwächlichen Personen mit 
5—10 ccm des Extraktes, wiederholt etwa nach 4 Tagen. Bei 
kräftigen Leuten kann man mit 25 ccm beginnen. 

Auf Grund der Beobachtung an 15 Fällen kommt Verf. 
zum Schluß, daß die Autolysatbehandlung eine wesentliche Be¬ 
reicherung der Krebsbehandlung darstellt. 

Die Vorzüge der Behandlung liegen darin, daß Krebsherd 
und Metastasen gleichzeitig beeinflußbar sind, ein auffallend 
rasches (oft wenige Stunden) Nachlassen der Schmerzen eintritt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Longo, P. Über die Natur des Rhinoskleroms. 
Bakteriologische, experimentelle und histologische Unter¬ 
suchungen. 

Der von Longo in der Klinik zu Catania beobachtete 
Fall von Rhinosklerom betraf eine 33jährige Frau, bei der die 
Affektion vor etwa 4 Jahren sich zuerst bemerkbar gemacht 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


192 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


und dann langsam weiter entwickelt hatte. Sowohl im Nasen¬ 
sekret als auch in dem bluthaltigen, aus einem abgetragenen 
Stückchen der Neubildung exprimierten Serum fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung mit den gewöhnlichen Anilin¬ 
farben färbbare kurze, plumpe Bakterien, isoliert und auch in 
Kettenform zu zwei Elementen, von einer Kapsel umgeben und 
ziemlich Gram resistent. 

Die Kulturversuche in Agar, Gelatine, Bouillon ergaben 
positives Resultat; die Bakterien aus dem Kulturmateriai zeigten 
die vorhin beschriebenen Charaktere. 

Inokulationsexperimente bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen blieben erfolglos. 

Was die histologischen Merkmale angeht, so lassen sie 
sich kurz in folgendem zusammenfassen: Modifikation des 
Epithels mit der Bildung von Verlängerungen, die sich tief in 
das GWebe hineinsenken, Auftreten von runden Zellen inner¬ 
halb des Bindegewebes und sukzessive Infiltration der benach¬ 
barten Gewebe, Anhäufung dieser Zellen um die Gefäße herum 
mit folgenden Nutritionsstörungen und Ersatz des Granulations¬ 
gewebes durch fibröses Gewebe. 

Die Alteration besteht also in einem besonderen ent¬ 
zündlichen Prozeß, der durch granulomatöse Infiltration mit 
Tendenz zu sarkomatöser Transformation charakterisiert ist. 

Die Konstanz, mit der der Frisch sehe Bazillus inner¬ 
halb und auf der Nasenschleimhaut von mit Rhinosklerom be¬ 
hafteten Individuen gefunden wird, läßt ihn als die spezifische 
Ursache dieser Erkrankung erscheinen. 

Ohne irgend eine Bedeutung den Mikulicz sehen Zellen 
und den Hyalinkugeln zu geben, besteht die anatomische Alte¬ 
ration in dem vorhin erwähnten besonderen entzündlichen, 
durch granulomatöse Infiltration charakterisierten und durch 
den Frischsehen Bazillus hervorgerufenen Prozeß. 

Die Natur des Rhinoskleroms läßt sich als eine chronische 
spezifische entzündliche Neubildung ansehen. 

J. Ullmann (Rom). 

Stanziale , R. Über die Produktion von Anti¬ 
körpern bei mit Rhinosklerom bazillen behandelten 
Versuchstieren. La Riforma med. Nr. 12. 21. März. 1914. 

Aus den Versuchen Stanziales geht hervor: 

1. Daß der vom Menschen isolierte Frisch sehe Bazillus 
für die Versuchstiere eine bedeutende Virulenz besitzen und 
ihren Tod infolge Septikämie hervorrufen kann. 

2. Daß der Frisch sehe Bazillus, wenn er zu wieder¬ 
holten Malen bei Kaninchen in steigenden Dosen inokuliert 
wird, imstande ist, bei den Tieren einen Immunzustand herbei- 
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Zufuhren, während dessen es jedoch nicht möglich ist, im Blute 
die Anwesenheit spezifischer Antikörper zu konstatieren. 

J. Ullmann (Rom). 

Tait, A. E. Frühzeitige (postnatale) Infektion 
mit Masern. The British Medical Journal. 1914. Januar 17. 
pag. 142. 

Tait berichtet über ein Neugeborenes, dessen Mutter am 
24. Mai ein Masernexanthem bekam, während das am 22. Mai 
geborene Kind am 4. Juni, also am 13. Lebenstage das Exan¬ 
them aufwies. Diese Beobachtung widerspricht der allgemeinen 
Annahme, daß Kinder unter 6 Monaten gegen Masern immun 
sind, eine Annahme, gegen die der Autor schon früher (Brit. 
Med. J. 1912. Juni 29.) opponiert hat. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Luca8, W. P. Der Wert des Blutbildes für die 
Frühdiagnose der Masern, speziell in Beziehung 
zur Frage der Isolation. American Journal of diseases of 
children. Februar. 1914. Ref. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Februar 21. p. 644. 

Lucas macht darauf aufmerksam, daß man in sehr frühen 
Veränderungen des Blutbildes eine frühe Erscheinung bei 
Masern findet Diese Veränderung besteht in einer gegenüber 
der Abnahme der Lymphozyten relativ geringen Abnahme der 
Neutrophilen, so daß geradezu eine Umkehrung des für Kinder 
normalen prozentualen Verhältnisses eintritt. Diese Änderung 
des Blutbildes beginnt wenigstens 48 Stunden vor den ersten 
sichtbaren Erscheinungen, den Koplik sehen Flecken, der 
Koryza und dem Husten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thomas, Harrison. DieJodapplikationen bei Diph¬ 
therie und Scharlach. The British Medical Journal. 1914. 
Januar 10. p. 85. 

Thomas rühmt die lokale Anwendung von Jod, in Form 
einer 5% reines Jod enthaltenden Salbe, bei den Halser¬ 
scheinungen von Diphtherie und Scharlach. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Parker , George. Ein Fall von Holzphlegmone des 
Nackens. The British Medical Journal. 1914. Jan. 3. p. 24. 

Parkers Patient, ein 74jähriger Mann, bekam im An¬ 
schluß an eine Zahnextraktion eine Schwellung des Gesichtes 
und Halses, die zu einer Inzision Veranlassung gab. Diese 
brachte nicht die gewünschte Erleichterung. Es wurden mehrere 
Monate heiße Umschläge und eine autogene Vakzine — die 
Kulturen aus dem Eiter ergaben den Staphylococcus aureus — 
ohne Erfolg angewendet. Erst nach Monaten erfolgte ein Rück¬ 
gang des Prozesses. Fritz Juliusberg (Posen). 

Areb. f. Derm&t. n. 8ypb. Bd. CXXII. ]g 



Original from 




194 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Erdman, Seward. Erysipelss. Klinische Beob¬ 
achtungen an 800 Fällen, einschließlich von 95 mit 
bakteriellen Vakzinen und 20 mit Phylakogen be¬ 
handelten Fällen. The Journal of tbe American Medical 
Association. 1913. Dezember 6. p. 2048. 

Erdman kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Gesichtserysipel ist eine durch sich selbst beschränkte 
Krankheit mit einem durchschnittlichen Fieberverlauf von weniger 
als sieben Tagen; darum muß irgend ein angewendetes Mittel 
einen unmittelbaren Effekt haben, wenn es überhaupt den Ver¬ 
lauf dieser Erysipelform beeinflußt, zumal da viele Fälle erst 
am 3. oder 4. Tage zur Beobachtung kommen. 2. Die Vak¬ 
zinetherapie, wie sie bei 95 der beobachteten Fälle zur An¬ 
wendung kam, wird natürlich den Anhängern der Vakzine¬ 
therapie viel Gelegenheit zur Kritik bieten und es wird manches 
gegen die Präparate, gegen die Dosierung und die Intervalle 
hervorgehoben werden. Dagegen kann der Autor hervorheben, 
daß verschiedene Präparate in verschiedener Anwendungsform 
versucht wurden. Die Schwierigkeit, Kulturen zu erhalten und 
autogene Vakzinen zu bereiten und die kurze Beobachtungs¬ 
dauer macht die Anwendung dieser Form der Vakzinetherapie 
recht schwierig. Der Autor konnte weder eine Abkürzung der 
Krankheitsdauer, noch eine Verminderung der Mortalität, noch 
eine erworbene Immunität gegen Rückfälle, noch eine Ver¬ 
minderung der Komplikationen beobachten. 3. Auch die 
Phylakogenbehandlung schien in keiner Beziehung einen Einfluß 
auf die Erkrankung auszuüben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hideo Saito. Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der Röteln. Zeitschr. f. Kinderheilk. X. 1914. 54. 

Auf Grund der Beobachtungen während einer Rötel¬ 
fepidemie in Port-Arthur kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Inkubationsdauer der Röteln liegt zwischen 15 bis 
23 Tagen. 

2. Die Temperatursteigerung über 38° C kommt bei den 
Röteln sowohl im Prodromalstadium als auch in der Eruptions¬ 
zeit nicht selten vor. Meist geht die Temperatur binnen 2 Tagen 
zurück. 

3. Lymphdrüsenschwellung ist ein fast konstantes Symptom 
der Röteln. Milzschwellung tritt nicht selten auf. 

4. Diazoreaktion, Indikan und Albuminurie werden vor¬ 
übergehend bei den Röteln beobachtet. Leiner (Wien). 

Kling , Carl. Prophylaktische Impfung gegen 
Varizellen. Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 226. p. 385. 

Anläßlich einer Varizellenepidemie im Kinderhospital von 
Stockholm wurden 49 Kinder mit klarem Blaseninhalt geimpft; 
das Impfresultat war positiv; bis auf ein Kind, das vorüber- 
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gehend eine Temperatursteigerung auf 38° zeigte, blieben alle 
fieberfrei. Das Exanthem, das am 8. Tage nach der Impfung 
begann und rasch abheilte, war bei 43 Kindern auf die Impf¬ 
stelle beschränkt; nur bei 6 Kindern erschienen vereinzelte 
Effloreszenzen da und dort am Körper. Von 31 Kindern, die 
vor mehr als 1 Monat geimpft waren, erkrankte nur eines bei 
einer neuen Epidemie und zwar ganz leicht; während von 
64 nicht geimpften Kindern die Hälfte Varizellen bekam. Posi¬ 
tives Impfresultat mit Varizellenimpfstoff gaben auch Kinder, 
die vorher gegen Pocken mit Erfolg geimpft waren. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Andersen, C. W. Über die Verwertung der Kon- 
glutinationsreaktion als diagnostische Probe beim 
Rotz. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXXII. p. 394. 

Die Konglutinationsreaktion erscheint dem Autor empfind¬ 
licher und für Rotz spezifischer als die Komplementbindungs¬ 
reaktion. Walther Pick (Wien). 

Kling , C. et Levaditi, C. Studien über die Polio¬ 
myelitis acuta epidemica. Aunales de l’Institut Pasteur. 
September. 1913. 27. Jahrg. Nr. 9. p. 718. 

Die Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Die epidemiologischen Tatsachen stimmen mit der 
Theorie des menschlichen Kontaktes überein, wie sie von 
Wie km an aufgestellt wurde. 

2. Diese Übertragung wird bestätigt durch die typischen 
Fälle der Poliomyelitis, ganz besonders aber durch die Abortiv¬ 
fälle, welche sehr oft nicht erkannt und infolgedessen nicht 
isoliert werden. Sie bilden die große Mehrheit. 

3. In einem kleinen und isolierten Herd erscheint die 
Krankheit plötzlich, breitet sich rapide aus, befallt in kurzer 
Zeit so viele Individuen als nur möglich, um schließlich voll¬ 
ständig zu verschwinden. 

4. Die Inkubationszeit ist wahrscheinlich eine sehr kleine; 
2—3 Tage. 

5. Die Kranken scheinen während der Inkubationszeit 
kontagiös zu sein, vor dem Ausbruch der Krankheitserscheinungen. 

6. Die Poliomyelitis kann sich in zwei Phasen entwickeln, 
getrennt durch eine Ruhephase von einigen Tagen und Wochen; 
während dieser Zeit kann der Infizierte, der gesund erscheint, 
seine Umgebung infizieren. 

7. Die Affenexperimente geben uns nicht die Möglichkeit, 
das Virus außerhalb des menschlichen Körpers zu erhalten. 
Die Hypothese von der Übertragung der Poliomyelitis durch 
das Wasser, durch die Milch, durch den Staub, durch die 
Fliegen, durch die Flöhe, durch die Schnecken hat weder in 
den epidemiologischen noch in den experimentellen Tatsachen 
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eine Bestätigung gefunden. Ob der Stomoxys calcitrans bei 
der Übertragung beteiligt ist, ist noch nicht endgültig entschieden. 

8. Der Mensch scheint der einzige Wirt des Giftes zu 
sein. Das nasopharyngeale und tracheale Sekret, sowie der 
Darminhalt von Poliomyelitikern können das typische Gift ent¬ 
halten. 

9. Es ist uns nicht gelungen, das typische Virus aufzu- 

finden im Halssekrete von abortiven Fällen oder von Virus¬ 
trägern. M. Oppenheim (Wien). 

Kling , C. und Levaditi, C. Studien über die Polio¬ 
myelitis acuta anterior. Anoales de l’Institut Pasteur. 
Octobre. 1913. 27. Jahrg. Nr. 10. p. 839. II. Teil. 

Die epidemiologischen Verhältnisse in Dzursö berechtigen 
zu folgender Annahme: Das Serum von Individuen, welche in 
intimem Kontakt mit Poliomyelitikern leben, ohne daß sie mani¬ 
feste Erscheinungen der Krankheit bekommen, enthält mikro- 
bizide Elemente, welche imstande sind, ganz oder teilweise das 
Gift der infantilen Paralyse zu neutralisieren. Der refraktäre 
Zustand, in dem sich diese Individuen befinden, könnte also 
der Anwesenheit dieser mikrobiziden Substanzen in den Flüssig¬ 
keiten des Organismus zugeschrieben werden. 

M. Oppenheim (Wien). 

Camus, L. Wird das Gesetz über die obli¬ 
gatorische Impfung gut durchgeführt? Gaz. medicale 
de Paris. 1914. Nr. 232. 

Auf Grund seiner Studien kommt Verf. zum Resultat, 
daß man in Frankreich viel energischer Vorgehen muß, da die 
Impfung nicht in genügendem Maße durchgeführt und über¬ 
wacht wird. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Mills , Lloyd. Eine Pockenepidemie in Sonora, 
Mexiko. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Januar 10. p. 90. 

Mills berichtet über eine sich schnell ausbreitende 
Pockenepidemie. Die schnelle Bekämpfung derselben durch 
die Schutzpockenimpfung liefert einen schönen Beweis für den 
außerordentlichen hygienischen Wert dieser Maßregel. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

v. Jaksch. Zur Geschichte der Kenntnis des 
klinischen Verlaufes der Schutzpocken. Zentralbl. 
f. inn. Med. 1914. Nr. 1. 

Die Höhe des Fiebers ist unabhängig von der Größe der 
Areolabildung, seine Dauer beträgt in der Regel 3—4 Tage, 
bisweilen nur 1, manchmal auch 11 Tage. Charakteristisch für 
den Fieberverlauf der Vakzination ist der treppenförmige Auf- 
und Abstieg, wobei letzterer im Verlaufe von 24—72 Stunden 
sich vollzieht. F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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llmjlits, Bäsfl. Die Behaßdtunp des Milzbrands. 
The Journal of/Vaccine Therapy. 1 9 1ü, Januar, p. 19. 

Hughe# bemerkt- daß die Höljäjidlutig des lokalisierten 
Anthrax. 4« maligna.; th zwei Worten stttsgedrtirkt 

Werden kann, .Exzision, wo atSglibli. au#..Anwendung *r«< 
Sclavos Sernidi Beide ’M&ßttftbaiei? sind notweudig; die Ex¬ 
zision soll mir m Wegfall kommen, Wo die Operation wegen 
der Lükalisatiiun nicht möglich ist usd eventueU zu großer V«r- 
sttiiMi«eiu«g föbrtHJ würde. Die Operation soll weit im gesunden 
eriVdgeo^ Aastupfen der Wunde mit rejnef Karbü}säar#|: keins 
Naht. Außer bei den leichtesten Fällen solle«. ■ 60-—«0 g«>» 

S c 1 av o s Serum injiziert werden, die zu einer Twiaperatur- ■ 
erbdhutig,— durch die Auflösung der itazill-ni um! • folgendes 
frei werden toxischer und pyrogener Substanzen — führet».. _• 
Zwei- bis dreimalige Wiederholung der Injektion hei schweren 
Fallen Bßi einem verzweifelten Falle gab HL <>'. SAlyaraan 
intravenös, mit■ nachfolgendur Injektion von 6G o«?n Serum, um 
ftwrä-'l’m gewordenes Eödotoxi.« zu neutralisieren. Bei - uiimitibE - 
b.ire Erfolg nach der SaU*rs,-vmnjektifto war. obwohl der 
'Batieot später .starb, so günstig, daß der Autor >?* beim 'nächsten 
Fall von Anthrakäroie wieder auwenden wird. 

Der Autor bemerkt, daß der Anthrax bisher noch nicht 
mit Vakzinen behandelt, wurde, obwöhl wir di<fs*j Therapie als 
uiitzlich bei der /septikämisehen Form der Krankheit annelimen 
dürfteri. Für den 'Wert einer derartigen Therapie spricht dgr 
Umstand, daß Arbeitet, die-mit infektiösem Material y.U tun 
haben, dadurch wahrscheinlich einen Gr»d yort Immunität er¬ 
werben. Fritz J ujj u sh erg (Bosen). 

Huntemiiller. Neuartige Bar as if. e. n be f un d c. bei 
»ler J isr'igtitvb^ui *\ ;^i v nirA{hl.T. 

I« '-»icm isHo lim Jcridibbeoio tVoul. der .V«ro.E' U.^ra- 
. «ÄH», d’*’ SldW V<Wi d'ivft g«-tvbliHh*d» "irn O. 

Lehibr.iuriev. durch ihre geringer«; ('«reiße und vlVts- hyblbfl- df.t- 
ObjtpelkerftigMf unterschiede«,.. Dir jPsij&töwn' .'lyogen: ziimfAss. 
in großen flusiuazellen. sind i:*Mh (|^<b di'-ht ri&BzteUltkr 

und j'ürheif «ich «in bo»f«» n<H-h <» i tt •« s a. Der Aul/.r spviolo- 

dg« PürkSiitc« als den £tl>Bgw '4<f ; r 'Urkia.hkiu^'' ft»-. 

fci- :S«5 (i({irB)vc die ßcutuittbftcing i^soioeoiUK JetichbVmst. vor. .. 

iV;;M!l.‘T •' 1 C '< iWicr.i. 

>>/fv!fr»/ur ; N. I' Eilt 1'j! •;•»<; 1; u Ltun!> ■ Si'< u b *•■ r 
b^boi'doit »u i > N -,-oswh u.vsa n J'ho Lam-o!. l«U*. (>•:■/, 'iO 

. " ' ■..': ■.• ‘ * V. ' .. ... • 

VVis r. ot-hwvorhebt, wendet, man den Ausdruck 
BatlenjAÖHebsrauf Falk« a», die <!«m biß eiuer Hatto folgen.: 
]>--t .!>- Bcobavht.ongou nicht, zahlreich sind, kann tob« uenäfe 
ÄtCiht-ei^AtfbeidgoV ob m tii eine Knijikheitsftinheit vor yob hat, 
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oder ob, was wahrscheinlicher ist, der infizierende Organismus 
bei den Fällen ein verschiedener ist. Schon Hata hat acht 
Fälle von Rattenbißfieber mit Erfolg mit Neosalvarsan be¬ 
handelt (The Med. Annual 19i3, p. 38), was die Ansicht HOr¬ 
ders (Quarterly Journ. of Med. 1910. Jan.) zu stützen scheint, 
daß der Erreger wahrscheinlich ein Protozoon ist. Bei dem 
Falle Surveyors handelt es sich um eine Hindufrau, die vor 
acht Jahren gebissen war, bei der nach Ulzerationen an der 
Bißstelle lange Jahre hindurch Fieberattacken mit urtikariellen 
Ausl röchen folgten. Erfolglose Behandlung mit Quecksilber, 
Chinin, Arsen und Eisen; günstige Wirkung einer intramusku¬ 
lären Neosalvarsaninjektion. Fritz Juliusberg (Posen). 

Dick, Mitchell Innes und Rutherfurd, W. J. Ein Fall 
von sogenannter Rattenbißkrankheit. The British 
Medical Journal. 1913. Dezember 20. p. 1580. 

Dick und Rutherfurd betonen an der Hand eines 
Falles, der klinisch durchaus nach dem Bilde der Rattenbiß¬ 
krankheit, der japanischen Sokoda, verlief, daß zum Entstehen 
der Krankheit der Biß der Ratten durchaus nicht notwendig 
ist, während umgekehrt nach Rattenbiß auch andere Affek¬ 
tionen, septische Zustände und Hauttuberkulosen entstehen; 
auch über einen Fall dieser letzten Art können die Autoren 
berichten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Tuberkulose. 

Morax, V. und Landrieu, M. Über primären Lupus 
der Augenlider und 'der Meibomschen Drüse». 
Annales d’Oculistique. 1913. Oktoberheft. p. 266. 

Beim Patienteu, der hereditär nicht belastet war, ließ 
sich kein anderer tuberkulöser Herd nachweisen; gleichwohl 
nehmen die Verfasser eine Infektion auf dem Blutwege an. Die 
tuberkulöse Natur der Erkrankung wurde durch das Tier¬ 
experiment und durch die histologische Untersuchung bestätigt 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Gougerot. Tuberkulöse Gummen und Ulzera¬ 
tionen der Haut: Aussehen, Symptome und Be¬ 
handlung. Journ. d. pratic. 1913. Nr. 4. 

Bisweilen ist die Differentialdiagnose schwierig bzw. My¬ 
kosen, speziell Sporotrichosen. Untersuchung des Eiters und 
Erfolg der JK-Behandlung zeigten schon öfters, daß diese Vor¬ 
lagen, wo hypodermale tuberkulöse Gummen angenommen worden 
waren. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Guthrie a. Cowan. Addisonsche Krankheit, be¬ 
handelt mit Friedmanns Tuberkulin. The British 
Medical Journal. 1913. Dezember 27. p. 1625. 
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Ciothr 1 fl. berichtet iibflr 4*»: aiußefjjrdflfltl^h günstige 
Beeinflussung eines Falles rein Addison scher Krankheit durch 
hohe Hosen vor Fried m a n n s Tuberkulin. 

, Fritz Juliusberg (V'osein 
Feiger, ()tto. Die vöo PirqueUthe kutanc* Tu be c- 
kulinreakViön z«tu Nach wei,s der Tabork«lo¥»' a d 3 > 
des Infektionserregers in unseren Kolonien. AflcJi. 
für Schiffs- und■.Tro|H*n'hj ! gieue. Kd. XVIII. II 

In einer friihereu Arbeit hat ,Pe i p e r die Auimerksuja- 
keit verschiedener .maBgobeader .Kreise rntf die .Ausbreitung- der' 
Tuberkulose und ihrer Vorbteitungsivege m DeuisähdMai'Hkft 
gelenkt. Auch die Brauchbarkeit der fieakfion fürdie ■-Fest¬ 
stellung der Verhreiiuug dw-.TaKärfcoI^Kf imto >$&: •. 

w&ebsenen in (Jegeoden, wo -dieselbe keine aUgeiaein* Verbrei¬ 
tung erfahren hat, wird erörtert. Eia* i«t Jahie ifl lä'erfcehwiw.e 
Arbeit von Zie io ao rc befaßt sich nun ebefttäüs mit der Patte* 
genese* Diagnose und Prophylaxe der Tühcrkulöee io den 
.'Tropen. Obwohl es nun scheine» würde, daß Ziern an» eine 
Priorität zukoüme, weist, Ptvi per darauf hin--. daß dessen Ver- 
Süuhe äuti) erstenmal eine voll« Bestätigung Teipers TJpier- 
«ochuugeu darsteiieri. Leopold A r z t (Wien). 

jVcrrihmp, W. P. Diesem iaier te M Uia r tttberku 1 03s 
der Lungen und der Haut. American Journalöt'.diseases 
ot children. 1914 Januar Reh: The Journal cd* the American 
Stetest AsäOniaidiH, 104. -hi« 

vVJJ i$i }■■ rß j» I»i■ tbf ■ - i ■ ■ ■ 

•l::i MiliftJlubet i-a.ihi.sc bi-i •<hindert? -WM fltlfsit!iLtf ! >.ti j^w|,Q 

jJifl iiÖJdgeflstrahbn . zur fie«rt»Üung der f.inigenerscheiiVwiliun 
»nd Veränderungen trii tter lisdL Dfli; .Charakter der Eruption 
ia-t- o8}ni.U>“iflsikulär, 8« ciftoK».Falle 

alicWn die KKfarlum niu Na; lejty Sudamin«, üfa wmv.n 
dicht mu Nacken wigehätjlL später eötiVlsJcflitC Wfdif 
hathoriliagtschfl Zone um «fas Bl.äs«l>eu und ns- erfolgt« nid er 
jvr-K-b iibiidnng FietroeknilPg, Dos Examben* iund sk’Ii au die« 
liaotstellf 5 «. «iusehteBhch 'ter• Fußm-ii Um der HandteKei und 
des bebimrhui Kopfes i.r! M.gnii;' <1--. Munde:-, 

des Ai'iü- und des öeeälfes ) Vd/ J tl 1 iU s b 6fg iPosais. 

übahcMM\ Philipps. Reil rsg^.y,nr;Frf $»• d e» Pr'idh.ä»;* 

alißfcto« bei der.Tiibocluiios«, Zeitschrift für Kinder- 
heitknmin. X. 19M, 12. 

ln der Ajdmit »yhrdeir 1 FäUfl von tubcrknlbHen Pnmat- 
ivfpdoru Uöi^r .Jahr beschrbibpjii öei *£ Pälleu 
v.ut liür l’riuwimÖVU ftUl' d^l’ HlJUt, bin fliaoW *d| did' 1 ortallin 
Ijjfl jRfokiiojü • w/ti*. duri'h Kbatakt niji &<di*»r<rM IHiflyviltPrii 
wistamlnii. Dur «ine Fall ging zirka 4 .Mop»)r rhoL dor }n- 
nn Mjiiartulmrlcnkiee /.»igviuido. Die Prinsüra^Htlfl 1 
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sich klinisch von anderen tuberkulösen Infektionen der Haut 
differenzieren (Tbc. cutis verrucosa), bei denen es sich um 
eine Superinfektion mit Tuberkelbazillen handelt. Die Primär¬ 
affekte stellen ulzerierende Infiltrate dar mit einer progre¬ 
dienten Entzündung, mit folgender Schwellung, Entzündung und 
Vereiterung der benachbarten Drüsen. 

L e i n e r (Wien). 

Calmette. Über die Eintrittspforten der Tuber¬ 
kulose. Revue de la Tuberculose. 1913. Nr. 5. (Oktoberheft.) 

Verf. kommt zu dem Resultat, daß man bei der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Einbruchsstelle des Krankheitserregers nicht 
mehr nacbweisen kann. Er bespricht die verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten (Infektion der Haut, Augenbindehaut, Nasen- und 
Mundschleimhaut, Tonsillen, Atemwege, Intestinaltraktus und 
Uro-Genitaltraktus); bezüglich der Haut und der Genital¬ 
schleimhaut ist C. der Ansicht, daß sie nur in seltenen Fällen 
die Eintrittspforte für die Tuberkelbazillen darstellen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Tidy, H. L. Tuberkulide der Hände mit Bazin- 
scher Krankheit. North London medical and chirurgical 
society. 1914. Februar 12. The Lancet. 1914. Februar 28. 
pag. 614. 

Kombination von papulonekrotischen Tuberkuliden der 
Hände mit Bazin scher Krankheit und Halslymphdrüsenver- 
größerungen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Benjamin , Max. Über einen Fall von Lupus ele- 
phantiasticus Diss. Bonn 1912 (Hoffmann). 

Bei dem 15jährigen Patienten handelt es sich um eine 
Elephantiasis des rechten Unterschenkels und Fußes, die auf 
dem Boden eines vor 4 Jahren beginnenden Lupus entstanden 
war. Der Umfang am Knie war 35:32; der an der Wade 
35:33; am Fuß etwa in der C h o p a r t sehen Gelenklinie 27:24. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt neben den typi¬ 
schen Erscheinungen des Lupus als Besonderheit eine auffallende, 
durch Stauung bedingte Erweiterung der Lymphspalten und 
Lymphgefäße und eine ödematöse Quellung der Tuberkel. 

Diese Erkrankung der Lymphbahnen im Verein mit der 
schubweise erfolgten sekundären Ausbreitung spricht dafür, daß 
es sich um einen auf dem Lymphwege tortgewanderten Lupus 
handelt. 

Die energische Behandlung (Pyrogallussalbe, Auskratzung, 
Röntgenbestrahlung, Jodkali) zeitigte einen derartigen Rückgang 
aller Krankheitserscheinungen, daß der Patient wieder völlig 
arbeitsfähig wurde. Weiler (Leipzig). 

Salomon , 0. Die Diathermiebehandlung bei 
Lupus vulgaris. Med. Kl. Nr. 4. 
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Salomon verwendet die Diathermie zur Behandlung des 
Lupus vulgaris und zwar auf folgende Weise: Der entblößte 
Patient liegt auf dem Operationsstuhl, der mit dem einen Pol 
des Hochfrequenzstromes verbanden ist; die andere Elektrode 
wird auf den lupösen Herd gebracht. Wird der Strom jetzt 
eingeschaltet, so hebt sich die Epidermis in Blasen ab; es tritt 
eine Koagulation des Eiweißes ein. Je nach der Art des Lupus 
muß man verschiedene Elektroden haben. Der Strom darf 
nicht zu stark genommen werden, da sonst eine Verkohlung 
des Gewebes eintritt. Nach der Diathermiebehandlung werden 
die koagulierten Massen ausgekratzt und mit 3% Kaliperman¬ 
ganat-Lösung verbunden, bis sich alle Nekrosen abgestoßen 
haben. Die weitere Behandlung erfolgt dann mit '/a —2% Pyro- 
gallussalbe. Die Erfolge sollen nach S. sehr gute sein. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Tovölgi/i, Elemer. Mit Bacterium coli communi 
behandelter Gesichtlupus. (Aus der Sitzung des Buda- 
pester Ärztevereines vom 21. Februar 1914.) 

Die 45jährige Patientin leidet seit 15 Jahren an Bein¬ 
tuberkulose, demzufolge ihr rechter Arm amputiert wurde. Vor 
10 Jahren entstand nach einer Tränensackentzündung im linken 
Augenwinkel ein erbsengroßes Geschwür, bei dessen Operation 
sich viel Eiter zeigte. Kurz darauf ist eine Rezidive aufge¬ 
treten, mit welcher sie sich bei Vortragendem vorstellte, da 
sich zur Tränensackentzündung noch ein Lupus der Nase ge¬ 
sellte. Die Tränensackentzündung ist nach einer Konchotonie 
abgelaufen, der Lupus jedoch trotzte der Milchsäure und 
Formalinbehandlung und verbreitete sich. 1906 wurde die 
Patientin mit Finsen erfolglos behandelt. 1909 verbreitete sich 
der Lupus auf dem ganzen Gesichte trotz der angewendeten 
verschiedenen Ätzpasten. 1911 10. Mai begann T. seine Ver¬ 
suche mit Bacterium coli commune. Nach einmaliger Einpinse¬ 
lung trat schon Besserung ein, auch nach der zweiten, nach 
der dritten aber trat eine kleine Verschlimmerung ein, da die 
gezüchteten Kolis von einem an Enteritis erkrankten Patienten 
stammten. Im Jahre 1912 bekam Patientin in jedem Monate 
eine Einpinselung, nach der neunten Einpinselung trat wieder 
eine große Besserung ein. Im Jahre 1913 bekam sie bloß im 
Januar, Februar und Juli eine Einpinselung, da sie in den 
übrigen Monaten krank zu Bette lag. Im Jahre 1914 Februar 
bekam sie die letzte Einpinselung. In 2 Jahren und 10 Monaten 
wurde sie insgesamt 29 mal eingepinselt und derzeit ist der 
Lupus der Nasenschleimhaut geheilt, so auch der größte Teil 
der Lupus der Nase und Gesichtes, die übrigen lupösen Flecke 
sind auch im Heilen. Es soll als Regel gelten, solange eine 
Reaktion vorhanden ist, ist eine neuere Einpinselung nicht er- 
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laubt. Es ist genügend, alle 4 Wochen einmal einzupinseln 
und zwar mit aus gesundem Darm gezüchteten Koli. Wie der 
ßacterium coli seine Wirkung ausübt, wird T. nächstens einen 
Vortrag halten. T. verfügt bisher über 100 Fälle, bei welchen 
bisher eine Besserung eintrat. Sehr gute Erfolge sah T. in 
Fällen von Halstuberkulose. Alfred Roth (Budapest). 

Thedering. Über Blaulichtbehandlung tuberku¬ 
löser Hautgeschwüre. Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie. 1914. Bd. XVIII. p. 38. 

Verf. wiederholt seine frühere Empfehlung der Behand¬ 
lung torpider, besonders tuberkulöser Hautgeschwüre mit der 
Quarzlampe. V. Lion (Mannheim). 

Margolits, Istvan. Die Behandlung der Hauttuber¬ 
kulose mit Rosenbachschem Tuberkulin. Budapesti 
Orvosi Ujsäg. Nr. 7. 1914. 

Das Rosenbachsche Tuberkulinpräparat wurde bei 10 
solchen Lupusfällen angewendet, bei welchen schou eine andere 
Behandlung vorausging. Die Injektionen wurden dreimal täglich 
gegeben. Die Maximal-Dose war 3 cm 3 . Das Ergebnis der 
Injektionen war folgendes Resultat: Auf das Allgemeinbefinden 
und Temperatur übten die Injektionen keine besondere Wirkung 
aus. In 9 Fällen war Gewichtszunahme konstatierbar. Die 
Heilwirkung war nur in einem Falle auffallend. Bei mehreren 
Patienten heilten die tuberkulösen Geschwüre, jedoch die Lupus¬ 
knötchen blieben unverändert. Alfred Roth (Budapest). 

Strauß , A. WeitererBeitrag (Anleitung) zur Be¬ 
handlung der Haut- und chirurgischen Tuberku¬ 
lose mit Lekutyl. (Lezithinkupfer.) Med. Kl. Nr. 2. 

Auf Grund der experimentellen Ergebnisse von Professor 
Gräfin von Linden, daß nämlich das Kupfer sich au das 
Protoplasma der Tuberkelbazillen ankettet, diese von der Blut¬ 
bahn aus abtötet, ohne den Organismus zu schädigen, hat 
Strauß das Kupfer in Form des Lezithinkupfersalzes — 
Lekutyl — bei der Behandlung der äußeren Tuberkulose 
besonders des Lupus angewandt. Er sieht den Hauptwert 
seiner Behandlungsmethode darin, daß das Kupfer sowohl 
äußerlich auf die spezifisch erkrankte Hautstelle als auch inner¬ 
lich zur ätiologischen Bekämpfung des tuberkulösen Prozesses 
zu verwenden ist. Das Lekutyl besteht aus einer Verbindung 
des zimtsauren Kupfers mit Lezitbiu bei einem Kupfergehalt 
von 1 7 a %; zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit ist eine 
10°/ o ige Zykloformsalbe zugesetzt. Mit dieser Salbe werden 
die erkrankten Partien verbunden. Hat man nach einigen Tagen 
die elektive Zerstörung erreicht, so wird zur Herbeiführung der 
Vernarbung eine Scharlachrot- oder 5°/ 0 Protargolsalbe gegeben. 
Es wird die Kur solange fortgesetzt, -bis alle Infiltrate ge- 
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Schwunde!» sind- Bei tuberkulöse» Ftdelo und Höhlen erfolgt 
die Behandlung durch eiue e%t? Kmulsion des Lekutyl* und 
bei der Sebleimhauitubcrkulose fNftse) durch Tftiafioöiwei Die 
inaerliebe BehandlUftggeScbiMjt derch öiiie Inunkki^ßskur ähn¬ 
lich dem Quecksilber 3--G $ "pro die Cib Minuten ei'nmb««) 
nur durch Pillen 0*005 $ 3 mal täglich;:! -*-i Stfii-k, Das 11$- 
haDdluagärerfahreTi ist unsehHiih’eh, aber b^iht irauser achineM” 
los. Zur Illustration seiner Ausführung fügt Strauß ein« 
Krankengeschichte bei. Das DekiiHd wird von Farbwerken 
voraj, Bayer u. Co., tefrerfcusoö, dargkstellt. 

Ludwig Zweig (Dorttttqndi. 

Sakmr>n,0 Na«-enersa-tz bei Lupus vulgaris. Med 
Kl. Nr 

Hennings in Wien siellf eine Krsätziiase her aus einer 
Masse, derer» Zusa.nimensefzuog er jedoch geheim hält. S. hat 
nun gleichfuBs eia ?ek&6ren iniffcgebcb» wodurch die PAtiente» 
seihst in Stand gesetzt-: Witd; Sich ihre, cNäso selbst su muebeu 
Mao modelliert aus Wswihs eie« passende Nase, bestreicht diese 
mit Vaselio und gießt uur aus; IVniSteni Alahastergips eiue 
Form, ein Negativ. Man kann sich nun die -eigentliche Nase 
leicht bilden au>; einer Masse, bestehend aus ftilg Gelatine und 
40 j§r Giy scrin, die man im Waäserbede nut ipQg Wasser ver¬ 
rührt. Das richtige Kolorit muß iti&ti dnreh Zusatz von. Farben 
gewirmea •— Ober. Karam etc,- Diese Masse gießt man in das 
Negativ, «öd sobald die Erstarrung cihgetreien ist, hebt man 
die Masse heraus, die donu md Mastis itn Gesicht befestigt 
wird. Die Nase hält 3—-5 ‘läge und rmiö danu erneuert 
werden, du sic infolge der Wsuwerdünstuug leicht schrumpft 
Nach dem .Vorachtage .Z*«.S'«ef bann dies bei mehr OhMerm- 

ii ' ■ ’ AS Was ----IC ■■■■■!•■ ■ • : - 

Vf$2\ gj^ i&ßßüteft ' jfort'i*» - : 

Unfgife-t- die dä&- 

■ f ■ ' ' läidvvig wrig iDorfniuu-D- 

-ißHiti&t tlösßf. (ne 15 eli an dt u ng •iU*K JöVk 

K ö jvtet“5 ö s v ft t-ö u, ftudftjjiääD -Cfev-orf IIj*jag: ih-GJ. NrJ 'ö2, 
Zur f*?>;*:• iü,.i,•> '!'■;• Lhfjä» -fi-r-c-. v - üt« im 
Elbepfeltler l’ifHia fiäyer u.v ||iC: häFgesfeilte- K.bp.for.Clifeibyibh“- 
MumSftiy. Dih Sälih,'-- r#bb ’$mk, m id ■ fethrsaidit' gfiilit 
%’huie.tgen. Ihre Bleblive Wirkung (aßt »ich bald koi<?J3tieret! 

Vibe.-i 11 o i h f 

.iiruc.k, 1 GheoioGh*; nijii« der I u i> -■ rk u in■<; 

ir*Yf. A ufisob'oß der K upfev'bfrjft'A«d!ueg. Med. Ä.l 

, - i:0i: tehtft .tftfjnf hfstoffKeBuu Verbtftt der Cberne': 

Vhe^^nü.idWr-'ift(b^ki49^ Au nfid zwar orv/äbrd er iQft Mittel. die 
.^reltdw^ ^trrW*«titfiutojs; tftodeu'f :' •: "•; 


viilüfti-! 
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1. das Jod in mannigfachster Form, in äußerer, interner 
und intravenöser Applikation; 

2. das Tuberkulin; 

3. das Jodtuberkulin usw. 

Er kommt dann auf seine eigenen Versuche zu sprechen, 
und zwar wurden dieselben mit einer Goldzyan-Verbindung an¬ 
gestellt, ausgehend von den Versuchen Kochs und Behrings, 
daß diese Verbindungen noch in millionenhafter Verdünnung 
eine desinfektorische Wirkung besonders auf den Tuberkel¬ 
bazillus ausüben. Br. versprach sich eine Wirkung nur durch 
die Anwendung des Mittels auf dem Blutwege, da außerdem 
auch bei subkutaner oder intramuskulärer Anwendung zu starke 
Verätzungen hervorgerufen werden. Es kamen gewöhnlich 
12 Infusionen ä 0*01—0-05 jeden zweiten oder dritten Tag zur 
Anwendung bei den Lupösen, denn nur um solche handelt es 
sich hier, wobei jede externe Therapie vermieden wurde. Außer 
einigen Temperatursteigerungen und lkterusfällen wurden keine 
Schädigungen beobachtet. Die Wirkung äußert sich in Lokal¬ 
reaktionen, die Entzündungserscheinungen an deo lupösen 
Herden gehen zurück, die Infiltrationen werden geringer, die 
Granulationen fallen zusammen und die Ulzera beginnen sich 
zu epithelialisieren. Der Autor betont ausdrücklich, daß es 
sich bei dieser Therapie keineswegs um eine Heilung, sondern 
nur um eine günstige Beeinflussung lupöser Prozesse bandeln 
könne. Über die Wirkung des Goldzyans ist eine überein¬ 
stimmende Meinung bisher nicht erreicht worden. Einige Autoren 
nehmen eine Schädigung der Kapillaren und damit eine Wir¬ 
kung auf die tuberkulösen Prozesse an; andere dagegen sprechen 
von einer direkten desinfektorischen Wirkung auf den Tuberkel¬ 
bazillus. Wie dem auch sei, eine günstige Beeinflussung be¬ 
steht, auch bei Lungentuberkulose, denn es wird angegeben, 
daß nach einigen Infusionen die Tuberkelbazillen aus dem 
Sputum verschwunden seien. 

Feldt hat Versuche angestellt, aus denen hervorzugehen 
scheint, daß das Gold in der Tat eine große Desinfektionskraft 
habe — eine Ansicht, der Bruck nicht unbedingt zustimmen 
kann. Alle Autoren, die sich bisher zu der Frage der Gold¬ 
behandlung geäußert haben, geben die günstige Wirkung zu, 
wenn diese Methode auch keineswegs sich den alten — Pyro- 
gallus etc. — überlegen gezeigt hat. 

Als ein anderes Mittel, das zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose bisher Anwendung gefunden hat, erwähnt der Autor 
dann noch das Cholin, besonders das Borcholin, das unter dem 
Namen Encytol in den Handel kommt. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 
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Stern, K. Zur Frage der Kupfertherapie bei 
äußerer Tuberkulose. Med. Kl. Nr. 11. 

Eingangs seiner Abhandlung bespricht St. die Resultate 
der physikalischen Lupustherapie, die wie jeder, der sich mit 
dieser Materie beschäftigt hat, wohl weiß, nicht immer vor 
Rezidiven schätzt. Daher begrüßt er die Anregung von 
Strauß-Barmen, auf chemotherapeutischem Wege dieser zer- 
störendsten aller Hautkrankheiten entgegenzutreten. 

Das Verfahren von Strauß besteht in einer lokalen An¬ 
wendung seiner Kupfersalbe auf den lupösen Herd; außerdem 
will er aber auch durch eine Einreibekur ähnlich der Schmier¬ 
kur bei Syphilis durch seine Kupfersalbe auf den allgemeinen 
Status eine chemotherapeutische Wirkung ausüben. St. hat 
von dem letzteren nicht die geringste Beeinflussung des Lupus 
gesehen. Aber auch der Therapie mit den Kupfersalben kann 
Stern einen Vorzug von der der Pyrogallussalbe nicht ein¬ 
räumen ; vor allem sollen die Schmerzen, die die Cu-Salbe ver¬ 
ursacht, ganz enorm sein. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Weil, Matbieu-Pierre. Zur Frage der Muchschen 
Granula Revue de la Tuberculose. 1913. Nr. 6. p. 412. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers ist es nicht er¬ 
wiesen, daß die sogenannten Muchschen Granula, eine nicht 
nach dem Ziel sehen Verfahren färbbare Form der Tuberkel¬ 
bazillen, beim lebenden Menschen oder Tier existieren. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Ruppel , W. G. und Joseph, K. Das Verhalten des 
Tuberkulins im tuberkulösen und nicht tuberku¬ 
lösen Organismus. Zeitschrift für Immunitätsf. Bd. XXI. 
H. 1—5. 

Tote, intakte Tuberkelbazillen rufen ebensowenig wie 
gleiche Mengen zerriebener, also im Kochschen Sinne aufge¬ 
schlossener Tuberkelbazillen bei Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen akute Intoxikationen hervor. 

Aus aufgeschlossenen Tuberkelbazillen lassen sich Sub¬ 
stanzen extrahieren, die tuberkulöse Meerschweinchen bei sub¬ 
kutaner Einverleibung in der Menge von 0*0005 g unter Tem¬ 
peraturabfall töten. 

Die tödliche Dosis der löslichen spezifischen Stoffe aus 
zerriebenen Tuberkelbazillen ist für normale Tiere 500 mal 
größer als für tuberkulöse Tiere. 

Reines Glyzerin tötet in der Menge von 4 ccm normale 
Meerschweinchen. Die Giltigkeit des Glyzerins für normale 
Meerschweinchen wird durch den Zusatz an sich ungiftiger 
Mengen löslicher Tuberkelbazillensubstanz sehr erheblich ge¬ 
steigert. 

Das Tuberkelgift kann nicht als echtes Bakterientoxin 
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gelten, da es bei normalen Tieren weder Antitoxine noch 
spezifische Ambozeptoren erzeugt. 

Das Tuberkelgift erzeugt bei normalen Tieren Präzipitine, 
bei tuberkulösen Tieren außerdem spezifische Ambozeptoren. 
Es liegt deshalb nahe, zu vermuten, daß im Tuberkelbazillus 
zwei differente Antigene enthalten sind, von welchen das eine 
nur Präzipitine, das andere spezifische Ambozeptoren erzeugt. 

Durch Behandeln mit Kieselsäure gelingt es, in Lösungen 
der spezifischen Substanz aus Tuberkelbazillen eine Trennung 
des Präzipitogens von dem spezifischen Toxin durchzuführen. 

Marg. Stern (Breslau). 

Franceschelli, Donato. Über das Verhalten des 
Kochschen Alttuberkulins bei gesunden Tieren. 
Zeitschrift für Immunitätsf. Bd. XX. Nr. 4. 

Der Verfasser kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Nicht tuberkulöse Tiere assimilieren kein Tuberkulin. 

2. Die Substanz wird sehr schnell eliminiert, und die 
Elimination ist nach 6 Stunden bei Meerschweinchen und 
Kaninchen vollständig. 

3. Nach dieser Zeit kann man keine Spur der infizierten 
Substanz mit Hilfe der Komplementbindungsmethode (ambo¬ 
zeptorerzeugendes Antigen) oder der Intradermoreaktion (Toxin¬ 
antigen) nachweisen. 

4. Dementsprechend ist eine Immunisierung der gesunden 
Tiere gegen Tuberkulin nicht möglich, weil denselben die Zellen 
fehlen, die Tuberkulinrezeptoren besitzen. 

Marg. Stern (Breslau). 

Besredka. Über die Fixationsreaktion beiTuber- 
kulose der Meerschweinchen, Kaninchen und Men¬ 
schen. Zeitschrift für Immunitätsf. Bd. XXI. H. 1—5. 

Die Untersuchungen der Verf., die ausführlich an anderer 
Stelle erscheinen werden, beschäftigen sich mit der Beant¬ 
wortung folgender Fragen: 1. Wann erscheinen die Antikörper 
im Serum? 2. Welches Verhalten zeigen sie im Laufe der In¬ 
fektion? 3. Wie lange sind die Antikörper im Serum enthalten? 
Wie verändern sich diese Antikörper unter dem Einflüsse von 
Tuberkulin? Außer den tierischen Seren (Meerschweinchen und 
Kaninchen) wurden noch 900 menschliche Seren untersucht 
und festgestellt, daß bei tuberkulösen Menschen die Reaktion 
in der ersten Periode immer positiv ist, in der zweiten Periode 
in der Mehrzahl der Fälle positiv ist und in der dritten Periode 
oft partiell oder negativ ausfällt. Marg. Stern (Breslau). 
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Lepra, 

Jchniewtti W. fl. Eia Fall «o» 

Lepra. TU« Journal of tbe America» Medical Assivda.tii.im 
I9U. Januar 3. p. 8i>. 

Kasuistische Mitteilung ohne Hesootleriidte«. • 

Fritx Jloliusborg (Posen). 

FnubrL E. Artftt o tu i $ e h • p a) U v Ut g i * c.U « l< e ob a c h- 
tunge.n Uber einen Fall von I»'e.p : -r-a un t voi ou 1 >s. 
Patbologica. Nr. 1Ü4. 1914. 

Id Aubetracht der' 

sichtlich der leprösen Alteralipöwi der onmnom Organe ,e>ä~ 
atieren, hält F a m U ri es ßtr ifiteMsstint. Über einen fOü ihm 
studierten FaiP Bericht zu gelieu. Während ..bei /der Aiitqpöie 
.das Aussehen von .Wfeejr u&d .Mil». b®söp4fcre der ^rsteireb, 
nicht sehr verschieden wäre« von dem. wfe «e.Jför dijf, ent¬ 
sprechenden leprösen- Lokalisatio-ne» beschriebe«« worden ist, 
-während die iiäie.süüalHn und genitalen Fm-men rieb einer 
zweifelhaften Interpreiatiotj darbotea, schienen die Lungen von 
einer klassischen Form tuberkulöser ulzBriuiri'r lb-oncliopjieu-- 
moni« befallen zu o r du. 

Nach den histolöfisehe» tlnter&iaichtMigen «ift dem Re¬ 
sultat der Kulturre)sucM und dar-hatel ^ jteja«t-:.!raBre glaubt 
A.; daß es rieh um eineForm.'sicherer und .-reiner lepröser 
Bronchopoeniriofirc handelte, die mit Lokalisation»« gemischter 
Art in Milz, Rückeritnäi'fe, üenitaHen {Tuberfeuldse und Lepra) 
einherging und zwar bei einem mit Lepra tuberosa Mbafbjte« 
Individuum. 

A. fragt sich dann, welche Kriterien wir für eitfa strenge 
Differentialdiagnose zwischeu den viaze-raleh Lokalisation»» der .-> 
Tuberkulose und dejaeu der Lepra bekftzeü. Weder die, makro¬ 
skopische Untersuchung noch der hietopathologiscbe Üsfuud (cs 
finden sich i» beiden FäIlen.R?cgen^lleir uttd eptifae}öidc i?eIleh), 

§ - v • Fr?y>’Wi. a ,••> - 

‘«‘irr eftib;HZ»>ibifa>yi fstgrrt'Q# 4>-/- fr-t.v>*--ö ..- 

%i.a> di:S lifi&ftishi 51« >V *s. <vth dv< 

Tiffrvcc^lvb srnd iß*' Lebs.v 

wirbt tPehr ' als 'eibc' a!lSSc^Wbßtiim'!Vft'«'U^ülb^iF)''%krj«?kUf.u(' 
«Mehau könne- !ii deinem Falle hält k> sicti ih>‘iblib nVcr flir 
'••r-'ri.f.gf Uli» M. Jiii.t i,. daß •'•»-’» •'■'■'■■ ■ H..' 1 dl 

umt.ersuli.% ofluit • uüi!$t|«Iiir« Lokabeat ionuü h-uidrUr: die in reiner 
Form io tlei Lmigp << ui trat 'U»l koiuluniofi .wpv ,i*ui (bmUa!- 
täsdofrcTi, b*A denen mit grw&r 

s<dft> flaziiluo und der 1 ubcrUeHmziilo'i aiwcfj/.eitig i-xrsfierien, 
femaV mit Milz- und Rück‘Mriütirl-;nUerö.il«j*tiu, rwü denert dim 
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erhaltenen Resultate die Mischform weder sicherzustellen noch 
auszuschließen imstande waren. J. Ullmann (Rom). 

Pautrier. Die Diagnose der Lepra durch die 
Methoden des Laboratoriums. Presse med. 1914. Nr.21. 

Mit Rosts Leprolin, dem Filtrat einer Mazeration von 
Lepraknoten in einer besonderen Bouillon, kann man nach 
Untersuchungen von Mantoux und Pautrier eine spezifische 
Intradermoreaktion erzielen. Das Leprolin wird 20 Min. auf 
120° erhitzt und dann in die Tiefe der Haut injiziert. Bei 
Leprösen tritt an der Injektionsstelle ein erythematöses Knötchen 
auf, das vom dritten Tage an wächst; im Zentrum erscheint 
zunächst ein Purpurafleck, dann eine Borke, an der Peripherie 
ein entzündlicher Hof bis zur Größe eines 5-Markstückes. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Marchoux. Die Lepra der Ratten. Presse med. 1914. 
Nr. 21. 

Die lepraartige Erkrankung der Wanderratten, welche 
Stefanski in Odessa entdeckt hat und dann auch an vielen 
anderen Orten gefunden worden ist, kommt auch bei den 
Wanderratten in Paris oft vor. Marchoux studierte diese 
Lepra der Ratten in der Hoffnung, für die Pathologie und 
Prophylaxe der Lepra humana Aufklärungen schaffen zu können. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der spezifische Bazillus 
ist leicht abzutöten; 2. er läßt sich leicht Tieren inokulieren, 
die für ihn empfänglich sind; 3. stechende Insekten übertragen 
die Krankheit nicht; 4. die Sarkoptes, Demodex und die Mücken 
können eine akzessorische Rolle spielen; 5. Eingangspforten für 
die Erreger sind Hauterosionen; 6. intakte Präputialschleimhaut 
läßt das Virus passieren; 7. die klinisch diagnostizierbare 
Rattenlepra (muskulokutane Form) ist selten im Vergleich zu 
der frustanen ganglionären Form); 8. letztere kann unerkannt 
bleiben bis zum Tode; 9. sie kann spontan abheilen; 10. sie 
gebt in die manifeste Form über unter dem Einfluß von 
Sekundärinfektionen oder von physischem Verfall des Orga¬ 
nismus; 11. die bei Tuberkulose erfolgreiche hygienische Be¬ 
handlung ist auch bei Lepra angezeigt; 13. die Prophylaxe 
besteht darin, an Hautwunden gesunder Individuen nicht die 
spezifischen Keime gelangen zu lassen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Dom Sauton. Die Lepra in derAcademiedemede- 
cine. Journ. d. pratic. 1914. Nr. 12. 

In der Akademie hat, namens der gewählten Kommission, 
Netter die Lepra für kontagiös erklärt und ein Spezialgesetz 
zur Bekämpfung derselben in Frankreich gefordert, Gaucher 
sogar die Isolierung aller Franzosen, welche leprös aus den 
Kolonien heimgekebrt, auf einer Insel in der Nähe der Küste 
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empfohlen. Dom Sau ton bekämpft diese Vorschläge,, weih 
keine Übertragüngsgefahr »« Europa besteht, noch kein ' einziger 
Fall von Ansteckung l?iex nachgewtesen werde« konnte, sogar 
nicht iu Hu aderte n von Ehe« -'.wischen Lepr Ösen etul Gesunden. 
Nur iß den Trope« sei die Lepra kontagiö*, hiiciiSfcWAhrsdieinlich 
aber auch dort ui. ht direkt roh krankeBäuf ge*«hvfe BersoneD. 
Selbst die ‘Anzei'gepfticbi, sei daher überflüssig,, nur die Gesetz¬ 
gebung Norwegens oÄßbabioeiiswert und ÄusreictiOöd. 

k. MHnciiheiiuer (Wiesbaden). 

U'mu. I 5 - G. Materiälsatnaj )ung fiir eine kisaf- 
tigeBear beitusig derLepra-Ä iiologte. Hamburg, med. 
überseehefte, 1914, Nr, 1. 

Einleitende Arbeit iu einer spiitec ?.<i veröffäcntücheudeo 
Zusatnmeusteihmg vc«n älteren nttd fisucren Tatsachen zur Lepra- 
ätiologie. ü. stobt auf dem Stäudpünlitr daß die Klinik «er 
Lepra die rigorosen Maßnahmen dos UeicKssetu'heng^st'tzes utebt 
rechtfertigt. - - . v - .Hannes i Uuaihurg). " ' 

NtiUsr, Arnold. PropbriöktiscHe.MuÖt ege in ■ gegen 
die Lepta ia Frankreicb, BülL de l^ckd; «Ite Mod. 
Nt, -1, >,'8, 47, 1944. 

Über Aneuchen des Ministeriums batte sich die Academie 
de Medecine io einer Kommission, zusanunwigesetzt ausBätzer, 
ßianehard, Gau ober, Hailopeiiu, R<*ux, Wi (Jarl: Uttdi 
Netter, mit der Frage zu bef&ssejj, welche Mäßregelö gegen 
die Verbreitung der Lepra io Frankreich zu treffen seien. Nach 
einer Reibe von Sitzungen, in denen über de« gegenwärtigen 
Stand der Lepra in Frankreich, über di« Übertragbarkeit:der 
Lepra in» Allgemeinen^ und _ im Speziellen in Frankreich, und 
über die Not Wendigkeit ''plP4l!%^.^iäfebör Maßnahmen gegen diu 
Lepra im kootjoontalvn Frankreich gesprochen wutdev und 
nachdem G a u C feer, prfköf hicigtfwfesoii hatte, daß «tan hei 
einem Gesetzentwurf die Vorschriften fiir die in einzelnen 
Gx^rtidch der Mjtt.ol/f.^e.rbnÄtf-v der ÜmAgm «nd 
f^t>ltditL-|u.b<A^it'-'L«pfiiiktattkd.uVv^r'ychirdM. vati de« um d«n 
frah.tvhsihhbO EdF-viuet) beiffikshrtüdoü: Leprttkrunk^; und tfen 

[ 'i n-j-h > Ia: i,4 A-i.-bt fiileli LfpfOSVU ?nü;vv,\ 

WhfdC« ibl^ütlde F*'S!ydii'jS,, vyj; 'iev A Lid«)., »sc -U 't■ - 

vorgesrtilagp'n * *. Hie f.epi> sei unter 'die AiiZVigefdtichtiget. 

|£ft»db:f»etiHp ttüfzunohuieH i\ fl« Li'prakr.'iiike« not tu liegen, je 
Äfeeb ■ dnüfi 4pi.<ziuHeJ* Fäll« teilk der speziäitm Tlbefwachutig, 
Hijls der LohuMiBg. ?j. Linijaki-aiAen aus au<Jni-en Ländeiu 
lldme doi Einttivt »ad der itafentfhäli in Frankreich unterfingt 
w«J de.»i 4. fcluna Spe«ialkntnniis8iou wird über ju'dan* einzelnen. 
Falt entscheiden, 5. In© Akademie könne sieb mit den pro* 
ptiyiakiiechen Maßregeln im kontiiawi täten Frankreich riiiibf her 
wjhäftieen. ohne aut die t)»ht'vendigkci( dhr unutugänglu-lion 

Ajch | f> 4 rmm. o. Hy>U IW. G#Sil ' l'k 
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strengen Maßnahmen hinzuweisen, die zur Eindämmung der 
Lepra in den französischen Kolonien und Schutzgebieten not¬ 
wendig seien. Ernest Spitzer (Wien). 

Biehler, R. (Kiga). EineNotiz über dieVernarbung 
der V\ unden bei Leprösen. Medycyna i Kronika lek. 
1914. Nr. 17. 

Der Verf. bat bei mehreren Fällen beobachtet, daß bei 
tuberöser Form der Lepra die Wunden schneller und leichter 
als bei Misön- oder Nervenform heilen. Die Beobachtung von 
drei Fällen jon Lepra scheint zu beweisen, daß bei der tube¬ 
rösen Form 1 die Vernarbung der Wunden rascher als bei ge¬ 
sunden Leuten vonstatten geht. Die Entstehung von Ge¬ 
schwüren an der Planta peJis soll dadurch erklärt werden, 
daß bei nervösen Lepraformen die mechanische Wirkung defor¬ 
mierter Knochen auf die atrophischen Weichteile eine große 
Rolle spielt. In zwei solchen Fällen, welche längere Zeit von 
dem Verf. beobachtet wurden, heilten solche tiefdringende Ge¬ 
schwüre rasch, nachdem die nekrotischen Knochenteile wegge¬ 
nommen worden waren. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Dom Sauton. DieLeprain derAcademie de mede- 
cine (zweiter Artikel). Journ. d. pratic. 1914. Nr. 14. 

Nochmals wendet sich Dom Sau ton gegen das Votum 
der Lepra-Kommission und die von ihr gezogene Schlußfolgerung 
„Die Lepra ist kontagiös, Anzeigepflicht und eventuell Isolie¬ 
rung der Leprösen ist notwendig*, indem er die Argumente, 
auf denen die Anschauung der Kommission basiert, für falsch 
erklärt. Er führt aus: 1. Die Anwesenheit eines Bazillus be¬ 
weist noch nicht die Kontagiosität, solange wir ihn nicht zu 
züchten und zu inokulieren vermögen. 2. In allen vier ange¬ 
zogenen Fällen von „Übertragung durch intime Beziehungen zu 
Leprösen* handelte es sich um Individuen, die aus leprösen 
Familien stammten und in Lepragegenden wohnten. Es darf 
daher nicht Infektion ausschließlich den intimen Beziehungen 
zugeschrieben werden. 3. Die angeblichen großen Lepraepidemien 
früherer Jahrhunderte, welche das Hauptargument der Kontagio- 
nisten bilden, sind als Argument überhaupt nicht verwertbar. 
In jenen Epochen waren Lepra und venerische Krankheiten 
synonyme Bezeichnungen; jene wurde speziell mit Syphilis 
konfundiert, da man diese erst im XV. Jahrhundert zu differen¬ 
zieren begann. So berichteten Vigo und Maynard 1526, 
daß die Lepra schon lange mit Merkur behandelt werde und 
daß diese Therapie sehr erfolgreich sei. Auch mit Dermatosen 
kamen vielfach Verwechslungen vor. Wurde doch noch 1 860 
von Gibert der Name Lepra der Psoriasis beigelegt und eine 
exakte Beschreibung der Lepra erst von Danielssen und 
Boeck gegeben. Also möge man, schließt Dom Sauton, 
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eine wirksame Prophylaxe lieber gegen die wahren Volksgeißeln 
Alkohol, Syphilis und Gonorrhoe suchen, als gegen die Lepra, 
bei der das norwegische System der einfachen Hospitalisation 
genügt. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Parasitäre Erkrankungen. 

Thedering. Zur Therapie des Herpes tonsurans. 
Münch, med. Wochenscbr. 1913, Nr. 48. 

Thedering verwendet beim Herpes tonsurans Jodtinktur 
ohne Seifenwaschungen, da diese Kombination nicht selten ein 
pustnlöses Ekzem im Gefolge hat. 

Der durch die Jodtinktur entstandene Schorf wird nach 
4 Tagen mit einer Salizylsalbe entfernt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mac.Neal,Vf.J. und Hjrtm, C. E. Über Coccidioides 
immitis bei einem Fall von generalisierter In¬ 
fektion beim Menschen. The Journal of the American 
Medical Association. 1913. Dezember 6. p. 2044. 

Bei einem Fall von Blastomykose, über den Morris be¬ 
richtet hat (cf. das Referat), fanden Mac. Neal und Hjelm 
in der Kultur einen Pilz, der mit dem von Rixford und 
Gilchrist 1905 als Coccidioides immitis beschriebenen 
identisch ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Morris, Robert. Ein Fall von systematischer 
Blastomykose. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1913. Dezember 6. p. 2043. 

Bei dem Fall von Blastomykose der inneren Organe, über 
den Morris berichtet, bestand auch ein kleines erkranktes 
Gebiet am linken Zeigefinger, bei dem es sich um eine ßlasto- 
mykose der Haut handelte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fischer , W. Der Mäusefavus der Menschen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913. Nr. 49. 

Bericht über mehrere Infektionen mit Mäusefavus, die 
teils durch Katzen, teils von Mensch zu Mensch übertragen 
worden sind. Verf. weist auf die große Variabilität der klini¬ 
schen Symptome hin und auf die Inkonstanz der Skutula, die 
er in nur 2 Fällen nach weisen konnte. 

Max Leibkind (Dresden). 

Petges. Sporotrichose des Handrückens; Mög¬ 
lichkeit einer Verwechslung mit Tbc. cutis verru¬ 
cosa. Journ. d. med. de Bordeaux. 1913. Nr. 41. 

Klinisch ähneln sich Sporotrichose und Tbc. verruc. am 
Handrücken außerordentlich, und auch anatomisch; denn auch 
bei Sp. finden sich Riesenzellen, sogar noch zahlreicher und 
größer als bei Tbc. v. In einem Falle, den er ausführlich be- 
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schreibt, kam Petges nur wegen der Schnelligkeit der 
exzentrischen Ausbreitung auf den Gedanken, daß Sp. vorliege. 
Baldige Heilung durch Jk. bestätigte die Diagnose. In 3 an¬ 
deren Fällen war es ebenso. F. Münchheimer(Wiesbaden). 

Leon. Gin Fall von Creeping disease in Ru¬ 
mänien. Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. LXXII. p. 384. 

Kurze Mitteilung und Abbildung des ersten in Rumänien 
beobachteten Falles der Erkrankung. Walther Pick (Wien). 

Serena. Über Hefen und Fungi imperfecti in 
pneumonischen Herden bei Haustieren und über 
Trichophytie der Lunge beim Kalb. Zentralblatt für 
Bakteriologie. Bd. LXXII. p. 273. 

Es wurden in 26 Fällen Hefen gefunden und zwar 22 mal 
beim Schwein, dreimal bei Kälbern, einmal bei einer Kuh und 
zwei Arten bei einer Krähe. Die Hefen fanden sich am 
häufigsten in der Lunge, Leber, Milz, seltener im Darm in der 
Niere und nur einmal in der Nase 

Bei einem Kalb wurde em Trichophyton aus der Lunge 
gezüchtet. Das Tier war unter pneumonischen Erscheinungen 
eingegangen. Walther Pick (Wien). 

Foley, C. Hughes. Eine neue Behandlung der 
Trichophytie. The Lancet. 1914. Januar 24. p. 242. 

Bei der von Foley empfohlenen Behandlung der Tricho¬ 
phytie und Mikrosporie wird der erkrankte Teil zunächst mit 
einer starken Natriumbikarbonatlösung gewaschen, dann mit 
einem Lintfieck abgerieben, welches mit Spiritus aetheris ge¬ 
tränkt ist, um das Fett zu entfernen. Nachdem die Stelle ge¬ 
trocknet und mit Jodtinktur gepinselt ist, wird die Stelle mit 
dem Ätbylchloridspray durchgefroren und zwar so lange, bis die 
Haut chinaweiß ist. In derselben Weise werden alle weiteren 
Herde behandelt. Bei der Mikrosporie des Kopfes sind drei 
bi* vier Jodtinkturpinslungen und Gefrierungen notwendig; auf 
unbehaarter Haut genügt eine Applikation. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Klotz. Kleine Mitteilungen. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde. XII. 1913. 533. 

Zur Behandlung der Skabies bei Kindern empfiehlt der 
Verf. „Ristiu“, den Monobenzoesäureester des Äthylenglykols. 
Es ist wasserklar, schmutzt nicht und trocknet auf der Haut 
ein, ohne Spuren zu hinterlassen. Die Einreibung wird an 
3 Abenden wiederholt. Der Verf. sah nie nach dieser Be¬ 
handlung ein Rezidiv eintreten. Der Preis einer Flasche zu 
175 g kostet 5 Mark 50 Pfennige. In einer zweiten kleinen 
Mitteilung wendet sich der Verf. gegen die von Menzer aus¬ 
gesprochene Annahme einer Beziehung der Psorias zu Tuber- 
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kulose und berichtet über einen Fall von Psoriasis, bei dem 
sämtliche Tuberkulose-Reaktionen negativ ausfielen. 

Le in er (Wien). 

Landrim, M. Über zwei Fälle von Trichophytie 
der Augenlider. Ann. d’Oculistique. 1914. Januarheft, p. 42. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Roger , Sartory und MSnard. Eine neue Mykose des 
Menschen. Die Chalarose. Presse med. 1914. Nr. 15. 

In 2 klinisch als Sporotrichose imponierenden Fällen (der 
Haut adhärente Tumoren, die spontan und noch mehr auf Druck 
sehr schmerzhaft waren, langsam wuchsen und schließlich ver¬ 
eiterten, an den Unterschenkeln) entdeckten die Verf. einen 
Pilz von der Gattung Chalara de Corda. Tierversuche be¬ 
stätigten seine Pathogenität. Roger, Sartory und Menard 
schlagen vor, diesen Pilz Chalara pyogenes und die neue Mykose 
Chalarose zu nennen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hanson, H. B. Fuchsinsalbe bei Tinea sykosis. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. 
Februar 28. p. 697. 

Hanson hat bei einem Falle von Sykosis parasitaria, 
der auf alle anderen Mittel nicht reagiert hatte, mit gutem 
Erfolge eine l°/ 0 Fuchsinsalbe mit Adeps lanae angewendet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

DaUa Favera, G. B. Über die sog. Hautblasto- 
mykose (mit einer persönlichen Beobachtung von 
Oidomykose [Gilchrist], Zymonematose [de Beur- 
mann und Gougerot]). Soc. med. chir. Bologna. 15./I. 14. 

Nach einem Bericht über den gegenwärtigen Stand der 
Frage der sog. Hautblastomykose berichtet DaUa Favera 
über einen von ihm beobachteten und studierten Fall. Es 
handelte sich um einen 13jährigen Knaben, der aus Brasilien 
kam und dort die Blastomykose akquiriert hatte. Die Haut¬ 
affektion, die besonders ausgedehnt war im Gesichte, gab das 
klassische Bild der vegetierenden und papillomatösen blasto- 
myzetischen Dermatitis von Gilchrist wieder. Die Krank¬ 
heit endigte mit dem Tode. Der Exitus letalis erfolgte durch 
Enterorrhagie. Bei der Autopsie fand man Krankheitsherde in 
den Lymphdrüsen, Lungen, Nieren, in Milz, Leber und Darm. 
Histologisch hatte das pathologische Gewebe ein tuberkuloides 
Aussehen. Der in Reinkultur aus den kutanen und viszeralen 
Herden gewonnene Parasit gehörte zu den von den ameri¬ 
kanischen Autoren beschriebenen „Oidiomyzeten“, oder wenn 
man die neue, von de Beurmann und Gougerot vorge¬ 
schlagene Nomenklatur gebrauchen will, zu der Spezies „Zymo- 
nema“. Es zeigte sich pathogen für Meerschweinchen und 
Kaninchen. J. Ullmann (Rom). 
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Marzocchi, Vittorio. Über den Phthirius ingui¬ 
nal is. Archives de Parasitologie. 1913.-Tome XVI. Nr. 2. p. 314. 

Verfasser konnte feststellen, daß die von der Haut ent¬ 
fernten Phthirii höchstens 10—12 Stunden am Lehen erhalten 
werden können, daß die Eier nur hei einer Temperatur von 
30—32 zur Entwicklung gebracht werden können, die aus¬ 
schlüpfenden jungen Tiere jedoch sehr rasch zugrunde gehen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Foley , 0. H. Die Behandlung der Mikrosporie. 
The British Medical Journal. 1914. März 21. p. 651. 

Foley empfiehlt folgende Behandlung der Kopfmikro¬ 
sporie: Der erkrankte Teil wird mit Natriumbikarbonat ge¬ 
waschen, mit Äther entfettet, mit Jodtinktur gepinselt und dann 
mit Äthylchlorid durchgefroren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gougerot. Über die Diagnose und Behandlung 
der durch tierische Parasiten veranlaßten Er¬ 
krankungen; Skabies, Pediculosis capitis, Pedi- 
cu 1 o8i8 vestiment., Phthiriasis. Revue internat de 
Medecine et de Chirurgie. 1913. Nr. 21. 

Verf. bespricht hei der Skabiestherapie zunächst Ja 
frotte“, die er in folgender Weise ausführen läßt: 1. 10 bis 
20 Minuten Abseifen mit irgend einer Seife: 2. Schwefelbad 
von 20—30 Minuten Dauer mit weiterem Abseifen; 3. Ah¬ 
reiben mit einem rauben, ins Badewasser getauchten Tuch be¬ 
sonders an den Prädilektionsstellen der Milben; 4. Einfetten 
mit der Helmeri ch-H ardysehen Salbe oder bei gereizter 
Haut mit folgender Salbe: Glyzerin 200 g -f- Tragacant 1 g 
-f- Flor, sulfur. 50—100 g + Natr. carbon. 50 g + Parfüm q. s. 
Diese Salben bleiben etwa 24 Stunden liegen, dann folgt ein 
Bad (Schwefelbad oder bei starker Hautreizung ein Stärkebad), 
dann wird mit Zinkpaste eingefettet; weiterhin werden noch 
2 mal die Woche Stärkemehlbäder verabfolgt. Bei Kindern 
unter 4 Jahren empfiehlt Verf. folgende Salbe: Sulfur, praecip. 
2 g + Zink. oxyd. 6 g + Lanolin 6 g -}- Vaselin 8 g. 

Bei Pediculosis capit. benutzt Verf.: 1. bei Fehlen von 
erheblichen Reizerscheinungen Xylol 50 g Alkohol absolut. 
25 g + Äther 25 g und tränkt damit die Haare möglichst 
intensiv (Vorsicht für die Augen). Die Läuse werden damit 
sofort getötet und die Ovula aufgelöst; man kämmt dann durch, 
und falls noch Ovula zurückgeblieben sind, wiederholt man die 
gleiche Prozedur am folgenden Tage nochmals. 2. Bei stärkerer 
Reizung Xylol gtt. 100 + Vaselin 100 g] erläßt damit abends 
den Haarboden einfetten und verbinden, am folgenden Morgen 
den Kopf waschen und durchkämmen. Bei sehr starken Reiz¬ 
erscheinungen behandelt Verf. zuerst einige Tage mit Zink- 
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paste und erst nach Rückgang der Reizerscheinungen mit der 
obengenannten Xylolvaseline. 

Gegen Pediculi pubis empfiehlt Verf. reines Xylol, oder 
die oben genannte Xylol-Alkohol-Äther-Mischung, oder die 
Xylolvaseline (pro 1 g Vaseline 1 Tropfen Xylol); bei Phthiri¬ 
asis der Augenlieder wird kein Xylol angewandt. 

Bezüglich der Pediculi vestiment. bringt die Arbeit nichts 
Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Dind. Einige Fälle von Sporotrichose und die 
Sporotrichose in der Schweiz. Deutsche Zeitschrift für 
Chir. Bd. CXVI. 

Es sind bisher (1909 — 1911) 10 Fälle von Sporotrichosis 
in der Schweiz bekannt geworden, die sämtlich männliche Per¬ 
sonen betrafen; davon sind drei eigene Beobachtungen Dinds, 
die ausführlicher besprochen werden. H. Hanf (Breslau). 

Dominguez, Francisco. Ein Fall von Sporotrichose 
mit multiplen Lokalisationen — Wichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung zur Feststellung der Herde. 
Medical Record. 1914. April 4. p. 608. 

Es handelt sich um einen Fall von Lungenerkrankung, 
bei dem das von Dominguez hergestellte Röntgenbild eine 
Lokalisation des Prozesses gestattete. Als Erreger wurde der 
Endomyces albicans gezüchtet. Der Kranke war ein Tabak¬ 
arbeiter. Es gelang, denselben Pilz von den Tabakblättern zu 
züchten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thiry, G. Nancy. Über spontane Soorinfektion 
und braune Haarzunge beim Affen. Archives de Para¬ 
sitologie. Tome XVI. Nr. 2. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Wilder, William und Mc Cxdlough , Clifford. Sporotri¬ 
chose des Auges. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. April 11. p. 1156. 

Aus der Arbeit von Wilder und Mc Cullough geht 
hervor, daß bisher 16 Fälle von Sporotrichose des Auges be¬ 
kannt sind, denen die Autoren einen weiteren Fall, eine Labo¬ 
ratoriumsinfektion hinzufügen. Die Infektion der Konjunktiva 
mit dem Sporotrix verursacht eine ausgesprochene Kongestion, 
besonders des palpebralen Teiles, des Fornix und der Semi¬ 
lunarfalten. Die Bulbarportion ist nicht so häufig befallen, ln 
der palpebralen Konjunktiva und im Fornix treten zahlreiche 
follikuläre Prominenzen auf. Es entwickeln sich rasch gelbe 
kleine Knötchen in der Konjunktiva, die ulzerieren können. 
Diese Knötchen enthalten einen gummösen Inhalt. Die Infektion 
kann eine primäre oder eine sekundäre sein, meist erfolgt die 
Infektion cktogen, doch könnte man bei dem Falle von La 
Personne an eine endogene Infektion denken. Die Diagnose 
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kann unter Umständen schwierig sein und erst durch den Nach¬ 
weis des Sporotrix gestellt werden. Die Affektion ähnelt der 
Parinaudschen Konjunktivitis und es ist wohl möglich, daß 
sich unter den Fällen dieser Affektion solche von Sporotrichose 
finden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Monfgomery , Douglass und Culver, George. Eczema 
marginatum der Zehen. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. April 4. p. 1076. 

Montgomery und Culver weisen auf die Arbeiten 
Sabourauds hin, der zuerst nachgewiesen hat, daß ein Teil 
der Fälle, die als Ekzem der Zehen aufgefaßt wurden, verur¬ 
sacht wird durch denselben Pilz, der das Eczema marginatum 
anderer Körperstellen hervorruft, das Epidermophyton inguinale. 
Die Autoren berichten über einen einschlägigen Fall, eineu 
Patienten mit einer ekzemähnlichen Affektion der Zehen des 
rechten Fußes. Ein auffallend roter schuppender Rand erregte 
Verdacht auf eine Pilzaffektion und es gelang auch das Epi¬ 
dermophyton inguinale kulturell nachzuweisen. Die Behandlung 
mit Chrysarobin hatte Erfolg, es wurde eine 5°/ 0 ige Salbe ver¬ 
wendet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Dibben , Charles. Die sapropbytische Existenz 
des Trichophyton endothrix. The Lancet. 1914. Mai 2. 
p. 1295. 

Dibben hat aus Haaren, die sich seit 8 Jahren in seinem 
Besitze befanden, Reinkulturen des Trichophyton endothrix 
gezüchtet. Dieses Faktum spricht dafür, daß die Trichopbyton- 
pilze ein doppeltes Leben, ein parasitäres und sapropbytisches, 
führen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Zilz. Zur Frage der dentalen Invasion des 
Strahlenpilzes. Vortragsversammlung militärmedizinischer 
und ärztlicher Kriegswissenschaft. Wien 1913. 

Nach einer Beschreibung der Symptomatologie geht der 
Verfasser auf die verschiedenen Formen der Aktinomykose ein. 
Er unterscheidet nach Berestnew beim Menschen 3 Formen: 
Typische A., hervorgerufen durch Aktinomyzespilze, mit gelben 
Körnern im Eiter und haufenweise im Gewebe gelagerten 
Pilzen; atypische A., hervorgerufen durch Aktinomyzespilze, 
welche einzeln im Gewebe liegen und ohne Körner im Eiter; 
Pseudoaktinomykose, welche durch Bakterien bedingt ist. Es 
folgt eine Beschreibung der Morphologie des Pilzes. 

Verf. konnte durch den Nachweis der Aktinomyzespilze 
in Zahnwurzelgranulomen und in weiterer Fortsetzung auch im 
Kiefer die dentale Invasion beweisen. Wenn auch Pfianzenteile 
vorwiegend die Infektion vermitteln, so ist es noch nicht ent¬ 
schieden, ob sie ausschließlich als Träger des Pilzes zu be¬ 
trachten sind oder ob sie auch einem an und für sich schon 
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in der Mundhöhle vorhandenen Strahlenpilz als Transportmittel 
dienen können. Daß echter Aktinomyzes in der gesunden Mund¬ 
höhle Vorkommen und nachträglich zur Infektion führen kann, 
wurde schon von verschiedenen Autoren angenommen. Nicht 
mit Aktinomyzes zu verwechseln sind Oospora buccalis und 
ähnliche Pilze, welche in den Tonsillen nachgewiesen wurden. 

Verf. hat Aktinomyzesmaterial, welches aus einem Zahn 
gewonnen wurde, auf Fledermäuse verimpft und bei diesen 
typische Kieferaktinomykose mit Metastasen in Leber und 
Omentum erzeugen können. Auch Impfungen auf Eichhörnchen 
und in KanincheDaugen fielen positiv aus. 

Neben der dentalen Invasion gibt es auch eine Infektion 
direkt durch die Schleimhaut, besonders beim Zahnwechsel, 
wenn diese aufgelockert ist Bei der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung von experimenteller Aktinomykose konnte nie 
Lymphangitis oder Lymphadenitis festgestellt, auch keine Eite¬ 
rung nachgewiesen werden. Diese treten nur bei Mischinfektion 
auf und durch letztere werden auch die subjektiven Beschwerden 
bedingt. Der Aktinomyzes macht nur Granulationsgeschwülste. 

Prophylaxe durch gute Mund- und Zahnpflege bei Leuten, 
welche mit Tieren umzugehen haben. Eine Ansteckung durch 
die Milch von erkrankten Kühen ist nicht nachgewiesen, ebenso 
wenig die durch das Fleisch aktinomykotischer Rinder. Letzteres 
ist sehr unwahrscheinlich, weil die Strahlenpilze gegen Hitze 
sehr empfindlich sind. Eine direkte Übertragung von Tier auf 
Mensch konnte vom Verf. nie beobachtet werden. 

Einige schöne Abbildungen ergänzen die Arbeit. 

H. Fuchs (Breslau). 

Martinez , Gonzalez. Tödliche Attacke vonLymph- 
angitis durch Filaria, Bubonenpest vortäuschend. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Mai 
23. p. 1622. 

Der Fall von Martinez betrifft ein lOjähriges Kind, 
welches auf Bubonenpest verdächtig war. Im Urin fand sich 
ein Exemplar der Microfiliaria nocturna, des Embryos von 
Filaria bancrofti. Ebenso fanden sich einige Embryonen im 
Blute. Exitus letalis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Landow und Hoepke. Eine endoparasitäre Milbe 
in der Lunge von Macacus rhesus. Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. LXXI1I. p. 384. 

Bei einem Affen, der unter den Erscheinungen der Tuber¬ 
kulose starb, fanden sich in der Lunge zahlreiche Milben. Ex¬ 
perimentelle Übertragung gelang nicht. Genaue Beschreibung 
der Milbe, welche äußerlich der Krätzmilbe ähnlich ist, aber 
ein neues Genus und eine neue Spezies darstellt. 

Walther Pick (Wien). 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Va8conceUo8, F. Beiträge zum Stadium der Der¬ 
matomykosen Brasiliens. I. Trichophyton griseum. 
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Bd. VI. p. 11. 

Mitteilung eines Falles, bei welchem sich ein scharf um¬ 
schriebener, im Zentrum mit Schuppen, am Rande mit Bläschen 
bedeckter, scheibenförmiger Herd am linken Vorderarm fand. 
Genaue Beschreibung, sehr schöne Abbildungen der Kultur auf 
verschiedenen Nährböden. Walther Pick (Wien). 

Sonstige Dermatosen. 

Ferrier und Schmeltz. Über einen Fall von Alo¬ 
pezie verursacht durch schlechte Zähne. Gazette 
medicale de Paris. Nr. 219. p. 330. 

Verfasser berichten über eine schon 3 Monate bestehende 
Alopezie, die einen halben Monat nach Extraktion sehr schlechter 
Zähne zu heilen begann. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Przeidziecki , A. Über Alopecia areata. Lwowski 
tygodnik lek. 1913. Nr. 52. 

In zwei Fällen von Alopecia areata hat der Verf. histo¬ 
logische Untersuchungen durchgeführt. In einem Falle dauerte 
die Krankheit beinahe 20 Jahre und endete mit fast totaler 
Kahlheit, in dem zweiten hat ein 40jähriger Mann die Haare 
am ganzen Körper während zwei Jahren verloren. Bei der 
histologischen Untersuchung fand P. große Mengen von Talg¬ 
drüsen, die zu drei sich gruppierten und deren Ausführungs¬ 
gänge nicht in die Follikel sondern direkt in Epithel ein¬ 
mündeten. In der Umgebung der Talgdrüsen wurden Infiltrate 
von Fibroblasten, besonders um die Gefäße und Drüseuwände, 
beobachtet. Leukozyten waren keine zu finden. Der Verf. ist 
der Meinung, daß in den Fällen von Alopecia areata zwei 
Momente, namentlich ein parasitäres und ein trophisches, gleich¬ 
zeitig ihre Wirkung entfalten. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Leon. Ein Fall von Trichorrhexis nodosa. 
Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXXII. p. 382. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Arztes, der selbst 
an dieser Affektion litt, und der aus kranken Haaren einen 
Pilz züchten konnte, welcher allerdings bei übertragungs¬ 
versuchen auf das Tier sich für dieses als nicht pathogen er¬ 
wies. Walther Pick (Wien). 

Zellner. Über die Ursachen der Hauterkran¬ 
kungen im Buchdruckgewerbe. Zeitschr. für Hygiene 
und Infektionskrankheiten. 1913. Bd. LXXV. p. G9. 

Als Ursache der bei Buchdruckern häufigen Hauter¬ 
krankungen aller Art, die nicht selten das Bild mehr oder 
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minder erheblicher Verbrennungen zeigen, erwiesen sich- ge¬ 
wisse Waschmittel, die zum Ausspülen der Formen verwendet 
werden. Als Waschmittel eignen sich am besten das (teure!) 
Paraffinöl, dann Petroleum, schließlich Terpentinöl. Alle 
anderen Waschmittel, Terpentinersatz und besonders Benzine, 
Kienöl und Laugen sind zu verwerfen. V. Lion (Mannheim). 

Babonneix und Frl. Spanowrki. Über 2 Fälle von 
Adipositas dolorosa. Gazette medicale de Paris. 1913. 
Nr. 229. p. 408. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Le Roux (Caen). Über einen Fall von Pem¬ 
phigus der Augen. Archives d’Ophtalmologie. 1913. Nr. 12. 

Kasuistik. Besonders interessant ist, daß die Pemphigus¬ 
eruptionen am Auge jeweils ohne schwere Schädigungen wieder 
abheilten. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Seneert , L. und Hamant. Über zwei Fälle von In¬ 
fantilismus. Gazette medicale de Paris. 1913. Nr. 220. p. 336. 

Es handelt sich um 2 Fälle von rudimentärer Genital- 
und Haarentwicklung. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Courgey. Über Antipyrinausschläge. Gaz. medicale 
de Paris. 1913. Nr. 222. p. 354. 

Anschließend an andere Publikationen wird ein Fall mit¬ 
geteilt, bei dem nicht nur die Haut, sondern auch die Schleim¬ 
häute von Mund, Genitale. Mastdarm und Blase befallen waren 
und 10 Tage heftige Beschwerden veranlaßten- 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Thilo , Otto. Zur Behandlung des Formalin¬ 

ekzem. Münchn. med. Wocheuschr. 1913. Nr. 51. 

Verf., der selbst an einem Formalinekzem litt, heilte sich 
nach vielen vergeblichen Versuchen auf folgende Weise: Er 
rieb sich einige Sekunden lang die rissigen Stellen mit feinem 
Schmirgelpapier (Nr. 00), hierüber applizierte er eine Schicht 
Verbandmuls. Tagsüber und nachts trug er baumwollene 
Handschuhe. Nach einigen Tagen war das Ekzem geheilt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Wittrock. Über Empfindlichkeit der Haut gegen 
Berührung mit Atoxyllösung. Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhygiene. Bd. XVIII. H. 5. 

Wittrock beobachtete an sich das periodisch wieder¬ 
kehrende Auftreten eines Bläschenausschlages an der linken 
Hand, der starkes Jucken verursachte, aber nach 2—3 Tagen 
ohne Abschilferung wieder verschwand. 

Als Ursache desselben konnte der Autor die dauernde 
und wiederholte Berührung der Finger mit einer 2% Atoxyl¬ 
lösung bei der Injektion Schlafkranker eruieren. 

Leopold Arzt (Wien). 
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Hazen, H. H. Schweres Erythema multiforme 
mit Anaphylaxie durch Austernprotein. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Februar 28. p. 695. 

H a z e n s Patientin, eine 50jährige Frau, bekam nach dem 
Genuß von Austern mehrere Male urtikarielle Erytheme und 
zuletzt ein Exanthem, das dem Erythema multiforme glich. 
Es wurde eine Vakzine aus einer Auster bereitet und subkutan 
injiziert. Es erfolgte keine lokale Reaktion, aber ein Temperatur¬ 
anstieg und ein urtikarieller Ausbruch. Daraus ist zu schließen, 
daß sich eine Überempfindlichkeit gegen die Austernproteine 
entwickelt hatte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jadassohn und Rothe , L. Zur Pathogenese der 
Urtikaria, ßerl. klin. Woch. 1914. Nr. 11. 

Unter Verwertung von Versuchen der Frau Dr. Lehn- 
dorf kommen Verf. auf Grund eigener Experimente zu dem 
Resultate, daß zwischen der Urtikaria und der gewöhnlichen 
Dermatitis Differenzen bestehen, welche durch die Art der 
Noxe bedingt werden (z. B. Morphium und Cantharidin). Da¬ 
neben spielen auch individuelle Empfindlichkeitsunterschiede 
eine Rolle, d. h. Differenzen in den Chemorezeptoren. Falls 
die Haut auf einen Stoff schnell mit Gefäßerweiterung und 
Exsudation reagiert und ihn dadurch fortschaflt, ehe er zu 
einer Gewebsschädigung führt, resultiert Urtikaria. Ist das 
Gewebe weniger reaktionsfähig, so resultiert eine Dermatitis. 

Max Leibkind (Dresden). 

Oavini , G. Über einen Fall von Urticaria pig¬ 
mentosa des Erwachsenen. Boll. de Scienze med. Vol. I. 
p. 517. 1913. 

Gavini berichtet über die Resultate der klinischen und 
histologischen Untersuchung eines Falles von Urticaria pig¬ 
mentosa, der in der Klinik zu Bologna bei einer 26jährigen 
tuberkulösen Frau beobachtet wurde. 

Die Affektion batte im 14. Lebensjahre begonnen; be¬ 
sonders am Halse und am Stamm sah man zum größten Teil 
ovale, rotbraune Flecke von glatter, etwas erhabener Ober¬ 
fläche. Die Flecke konnten auch nach Streichen mit dem 
Nagel auftreten, wie bei der Urticaria factitia. und durch 
Applikation von Senfpapier verschiedener Dimension ließen sich 
Flecke und sukzessive Hyperpigmentationen von der Konfiguration 
des Senfpapieres hervorrufen. Leichter Pruritus. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man eine 
bedeutende Anhäufung von Pigment in den unteren Schichten 
des Stratum Malpighi; aber besonders auffallend war ein zu 
Haufen vereinigtes Infiltrat um die Gefäße des oberflächlichen 
vaskulären Netzes des Dermas herum und längs derselben; es 
bestand zum größten Teile aus Mastzellen. 
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Die Pigmentfärbung der Läsionen, der Pruritus, die Re¬ 
aktion der krankhaften Stellen auf Reize mit Rötung und 
Schwellung, die lange Persistenz der Affektion und der histo¬ 
logische Befund sprachen für die Diagnose einer Urticaria pig¬ 
mentosa. 

A. glaubt nicht, daß man diesen Fall auf Grund seines 
Auftretens bei einer erwachsenen Person als verschieden von 
denjenigen ansehen muß, die Unna für das kindliche Alter 
beschrieben hat. A. nähert sich der Meinung jener, welche 
die Urtikaria als abhängig von vasomotorischen oder tropho- 
neurotischen Prozessen auffassen, d. h. als eine Trophoneurose; 
er erinnert an die Melanodermien, die begünstigt werden durch 
chronische Irritationen des großen Sympathicus abdominalis, 
die ihrerseits auf Uterusaffektionen zurückzuführen sind, an die 
Tuberkulose, die Addison sehe Krankheit, und er neigt dazu, 
den melanodermalen Dermographismus seiner tuberkulösen 
Patientin als eine forme fruste des Morbus Addison zu be¬ 
trachten. In der Tat würden einige bei graviden Meer¬ 
schweinchen vorgenommene Experimente für die Bedeutung der 
Nebennieren zur Desintoxikation und Neutralisation von urti- 
kariogenem Virus und Toxin sprechen; wenn man zugibt, daß 
bei der beobachteten Kranken die Nebennieren sich in einem 
Zustande angeborener Schwäche befunden haben können, oder 
daß sie einen locus minoris resistentiae wegen tuber¬ 
kulöser Alterationen oder wegen Reizung des perikapsulären 
Nervenplexus bildeten, so würde man verstehen, wie die Neben¬ 
nieren in einem gegebenen Augenblicke unfähig geworden 
wären, die persistierende urtikariogene Autointoxikation zu neu¬ 
tralisieren. J. U11 mann (Rom). 

Fargnoli, G. Uber eine kleine Epidemie von 
Erythema pruriginosum. Riv. medica. 20. Dez. 1913. 

Um zu verhindern, daß die Bauern eines kleinen Ortes 
seines Bezirkes sich einer Quelle bedienten, deren Wasser ver¬ 
dächtig war, ließ Fargnoli eine große Menge gelöschten Kalk 
hineinwerfen. Als das Wasser nach einigen Monaten wieder 
klar geworden war, trank eine Reihe von Individuen davon; 
gleich darauf zeigte sich eine sonderbare Epidemie von Ery¬ 
thema pruriginosum. Die Affektion begann mit gastrischen 
Störungen, mäßiger Temperaturerhöhung, Gefühl von Hitze im 
Rücken und sehr lästigem, anfallsweise auftretenden, selten 
über den ganzen Körper ausgebreiteten, meist auf den Rücken, 
die Schulter, die unteren Extremitäten begrenzten Pruritus mit 
diffusem Erythem. Nach und nach gingen die Symptome zurück 
und nach acht Tagen kam es zur Heilung. Von 28 Be¬ 
wohnern wurden 16 befallen. Fargnoli denkt an ein in¬ 
fektiöses Faktum, für das er die Quelle, die er unbrauchbar 
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zu machen versucht hatte, verantwortlich macht. Er kann je¬ 
doch bei dem gegenwärtigen Stande seiner Untersuchungen 
noch nicht sagen, ob das Wasser die Krankheit wegen seiner 
chemischen Zusammensetzung oder wegen seines Gehaltes an 
organischen Materien hervorgebracht hat. J. U 11 man n (Rom). 

Savariaud. Die Verbrennungen bei Kindern und 
ihre Behandlung. Journ. d. med. de Paris. 1914. Nr. 9. 

Savariaud sah oft Verbrennungen bei kleinen Kindern 
durch Kataplasmen, deren Wärme von den Müttern ungenügend 
geprüft war, nämlich durch kurze Berührung mit der Hand. 
Nur längeres Auflegen auf die zarte Haut des Vorderarmes 
kann zeigen, ob ein Umschlag gut temperiert ist. Für die Be¬ 
handlung von Verbrennungen leichteren Grades genügt anti- 
septische Pinselung mit Jod und trockener Verband. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Köhler, A. Frostschäden ohne Frostwetter. 
Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 35. 

Frostschäden bis zur Blasenbildung an den Füßen kommen 
auch bei Temperaturen über 0, bei relativ warmem Wetter vor 
bei Vagabunden, die in durchnäßten, daher zu engen, künst¬ 
liche Blutleere verursachenden Schuhen im Freien nächtigen. 
Unterernährung, Alkoholismus, mangelnde Fußpflege usw. sind 
vielleicht unterstützende Momente. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Polak, 0. Hautgangrän des Skrotums nach 
Jodtinktur, öas. 1. ö. Nr. 8. 1914. 

Bei einem auflallend brünetten 25jährigen Manne wurde 
vor einer linksseitigen Varikokeleoperation das Skrotum mit 
offizieller Jodtinktur 2 mal bestrichen. 

Am 2. Tage nachher ist die linke Skrotalhälfte stark 
ödematÖ8 geschwellt und gerötet, Temp. 37-9; der Kranke sehr 
matt, appetitlos. Am 3. Tage sind die entzündlichen Er¬ 
scheinungen noch gesteigert, die Operationswunde aber ohne 
jede Reaktion. Am unteren Abschnitte des Skrotums einige 
Bläschen, Temp. 38 - 3. Am 4. Tage sind die Bläschen mit¬ 
einander verschwommen und man bemerkt eine beginnende 
Hautgangrän, Temp. mäßig gesteigert, das subjektive Befinden 
i es Kranken wie bei Beginn. Am 7. Tage nach Entfernung 
der Nähte ist die Operationswunde per primam verheilt. Am 
untern vorderen Pole der linken Skrotalhälfte eine 5-kronen- 
stückgroße Hautgangrän; nach deren Entfernung tritt der 
linke Hoden zutage, Temp. normal. Im Verlaufe der nächsten 
3 Wochen nach Eliminierung aller gangränösen Partien voll¬ 
ständige Heilung mit Hinterlassung einer sternförmigen, an den 
Hoden fixierten Narbe. 


Digitized b'j 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


223 


Nach 3 Monaten Revision des Kranken, welcher gar keine 
Beschwerden an der Narbenstelle empfindet. 

Odströil (Prag). 

OcAs, B. F. Dermatosen durch Toxämie. Medical 
Record. 1914. Februar 14. p. 297. 

Ohne neues Material zu bringen, weist Ochs darauf hin, 
daß eine Reihe von Dermatosen, so manche Ekzeme. Urtikaria, 
Acne vulgaris und Rosazea durch Toxämien verursacht werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Whitßeld, Arthur. Über drei Fälle von ekzema- 
töser Dermatitis, verursacht durch giftige Pflanzen. 
The Lancet. 1914. Februar 28. p. 607. 

Von den drei Fällen von ekzematöser Dermatitis, über 
die W h i t fi e 1 d berichtet, waren die beiden ersten durch 
Primula obconica verursacht, während beim dritten Fall Rhus 
toxicodendron die Krankheitsursache war. Angangsweise er¬ 
wähnt der Autor Hautreizungen durch Leucanthemum vulgare 
und Chrysanthemum maximum. Er erinnert am Schluß an die 
liippenekzeme durch Salol enthaltende Zahnwasser. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ro»t. E. Zur Kenntnis der hautreizenden Wir¬ 
kungen der Becherprimel (Primula obconica Hance). 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1914. Bd. XLVII. 
pag. 133. 

Versuche anläßlich der Entscheidung der Frage, ob eine 
durch jahrelange Züchtungsversuche (Kreuzung der haut¬ 
reizenden Primula obconica mit einer nichthautreizenden Primel¬ 
spezies) erhaltene Spielart die hautreizenden Wirkungen ver¬ 
loren hätte, ergaben folgende Resultate: Die untersuchte, an¬ 
geblich nicht hautreizende Spielart von Primula obconica Hance 
erzeugte die bekannte aus Ekzem (Papeln, Bläschen, die sezer- 
nieren und später abschuppen) aus Erysipel sich zusammen¬ 
setzende Primeldermatitis. Dabei erwies sich das Drüsen¬ 
härchensekret der Primula obconica als ein isoliert auf Blut- 
und Lymphgefäße der menschlichen Haut wirkendes heftiges 
Gift, das indessen dauernde Gewebsveränderungen nicht hervor¬ 
ruft. Eine absolute Immunität gegen das Primelgift scheint 
nicht zu bestehen. Die Inkubationszeit beträgt mehrere Stun¬ 
den bis 16 Tage. Die Affektion bleibt örtlich begrenzt; Hei¬ 
lung ohne Narbenbildung. Allgemeinstörungeu wurden nicht 
beobachtet. Therapeutisch bewährte sich gegen das besonders 
abends und nachts auftretende Jucken Einreiben mit Zinkpuder. 
Bemerkenswert war, daß an den abgeheilten Hautstellen nach 
Wochen und Monaten plötzlich juckende Schmerzen, teilweise 
mit rasch vorübergehenden Knötchen auftraten, die auf Neben¬ 
wirkung, nicht auf den Primelgiftstoff, zurückzuführen sind. 
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Eine ungiftige Spielart der Primula obconica ist bis jetzt nicht 
bekannt. V. Lion (Mannheim). 

Sramefc, R. Impetigo staphylogenes Bockhart 
mit besonderer Lokalisation und Ausbreitung. 
Öasop. lek. öeskych. Nr. 51. 1913. 

Kasuistischer Beitrag; bringt sonst nichts Neues. 

0 d s t r 6 i 1 (Prag). 

Wamecke. Beitrag zur Frage der Beziehung 
der Psoriasis zur Tuberkulose. Deutsche med. Woch. 
Nr. 1 . 1914. 

Einen Beitrag zu der Frage, ob ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Tuberkulose und Psoriasis bestehe, liefert 
Warnecke im negativen Sinne durch folgende Kranken¬ 
geschichte. Der 32jährige kräftige Patient erkrankte an Lungen¬ 
tuberkulose mit Bazillenbefund, und wurde erfolgreich mit Alt- 
Tuberkulin in steigenden Dosen behandelt. Am Tage nach 
einer Injektion von 0*09 mg begann eine typische Psoriasis 
annularis, die sich über Brust und Rücken ausbreitete. Er¬ 
neute Injektion rief einen neuen, stärkeren Schub der Efflores- 
zenzen hervor. Unter Chrysarobin und Tumenol-Zinkpaste 
trat Heilung ein. Verf. schreibt den Ausbruch der Psoriasis, 
zu welcher der Pat. wahrscheinlich eine innere Disposition 
besaß, nicht der Tuberkulose, sondern vielmehr der Reizwirkung 
des Tuberkulins zu. Max Joseph (Berlin). 

Dujardin, B. Gehört die Psoriasis zu den Tuber¬ 
kuliden? Le Progres medical beige. 1. Jan. 1914. 

D. sucht Anhaltspunkte für einen Zusammenhang der 
Psoriasis mit der Tuberkulose zu gewinnen, kommt aber über 
Hypothesen, die keine sichere Basis haben, nicht hinaus. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Mayerhofer, Ernst Zwei Fälle von sogenannter 
Sklerodermie der Neugeborenen. Gesellsch. f. innere 
Medizin und Kinderheilk. 6. Nov. 1913. 

Bei zwei gesunden Brustkindern konnten diffuse Haut¬ 
verhärtungen in den ersten Lebenswochen beobachtet werden. 
Auf dem Höhepunkt der Erkrankung waren diese Verände¬ 
rungen über fast die ganze Rückenhaut und bei einem FalL 
auch über die Haut des Gesäßes und der Oberschenkel aus¬ 
gebreitet. Nach zirka zwei Monaten war eine völlige Rück¬ 
bildung der Hautveränderuug ohne Atrophie erfolgt. 

Leiner (Wien). 

Schuhmacher, M. Zur Ätiologie des Erythema 
nodosum. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXI. H. 5. p. 4^8. 

Verfasser führt vier Fälle von Erythema nodosum an, die 
unter sechseinhalbtausend Tuberkulosefällen (Frauen) zur Be¬ 
obachtung kamen. Schon die geringe Anzahl bei einem der- 
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artig großen Material unter Berücksichtigung der Tatsache, daß 
das Erythema nodosum vorwiegend Frauen befällt, läßt den 
Entstehungsmodus nicht gerade als einen solchen erscheinen, 
bei dem der Tuberkelbazillus die bevorzugte Rolle spielt. Verf. 
weist auf die engen Beziehungen hin, in denen das E. n. und 
die rheumatischen Arthritiden zueinander stehen, so daß der 
Gedanke nahe liegt, für beide einen Erreger anzunehmen, der 
die Tonsillen als Eintrittspforte wählt. Für eine infektiöse 
Ursache des E. n. spricht auch das mehrfach beobachtete 
familiäre und epidemische Auftreten, ebenso die Häufigkeit der 
Fälle zu gewissen Jahreszeiten — alles ätiologische Momente, 
die sich auch bei der akuten Polyarthritis geltend machen. 
Ferner spricht die Erfahrung, daß beide dieselben Kompli¬ 
kationen und Nachkrankheiten haben für den engen Zusammen¬ 
hang mit dem akuten Gelenkrheumatismus. Verf. faßt seine 
Ansicht dahin zusammen, daß das E. n. in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle eine idiopathische, dem Gelenkrheumatismus nahe 
verwandte, durch noch unbekannte Erreger verursachte In¬ 
fektionskrankheit ist — nicht aber lediglich ein auf der Haut 
lokalisiertes Symptom einer konstitutionellen bakteriellen Er¬ 
krankung, speziell der Tuberkulose. Starke (Breslau). 

Bramxoell , Byrom. Diffuse Sklerodermie. Edinburgh 
medico-chirurgical society. 1914. Februar 14. The British Medical 
Journal. 1914. Februar 14. p. 371. 

Bramwell demonstriert einen Fall von difiuser Sklero¬ 
dermie. Er erhielt die besten Behandlungsresultate bei solchen 
Fällen durch subkutane Injektionen von Fibrolysin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oilmour , A. J. Ein Fall v on Sklerodermie. Medical 
Record. 1914. Februar 7. p. 24G. 

Kasuistische Mitteilung ohne Besonderheiten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Drury, H. C. Raynaudsche Krankheit. Royal society 
of medicine in Ireland. Section of medicine. 1913. Dezember 5. 
The Lancet. 1914. Januar 3. p. 32. 

Typischer Fall, ohne Erfolg mit Kalziumchlorid behandelt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Veekmant. Ein Fall von Sklerodermie. La Presse 
med. beige. 14. Dez. 1913. 

Kasuistik. E. Spitzer (Wien). 

Landouzy. Erythema nodosum und Septikämie 
durch Kochsche Bazillen. Presse med. 1913. Nr. 94. 

Landouzy hat einen Tuberkelbazillus in einem Gefäß¬ 
lumen eines exzidierten typischen Knotens gefunden und damit 
eine Bestätigung seiner Auffassung, daß das Eryth. nodos, zu¬ 
meist Erscheinung oder Folge einer Tbk.-Baz.-Septikämie sein 

Arek. f. Dennat. a. Syph. Bd. CXXII. 
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müsse, weil akute Schübe von Tbk.-Prozessen in Lungen, Ge¬ 
lenken o. a. häufig dem E. n. vorangehen, es begleiten oder 
ihm nachfolgen. Im vorliegenden Falle bestand Susp. Tbc. 
pulm. dext. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Weil, Emile, Chevallier , P. und Toulant, P. Über die 
Häufigkeit von Augenerkrankungen beim Ery¬ 
thema nodosum. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. 
Nr. 11. 26. März. 1914. 

Verf. lenken die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit des 
Mitergriffenseins der Konjunktiven beim Erythema nodosum 
und Erythema polymorphe. Sie unterscheiden zwei Formen, 
eine oberflächlichere, die konjunktivale Infiltration, und eine 
tiefer gelegene, die Episkleritis. Die Erkrankung bleibt häufig 
wegen ihrer geringen Schmerzhaftigkeit und wegen des raschen 
Verlaufes unbemerkt. Ernst Spitzer (Wien). 

Csillag , Jakob. Lichen planus bei einem 16 Monate 
alten Kinde. Aus der Sitzung des Budapester Ärztevereines 
vom 7. März 1914. 

Cs. stellt ein 16 Monate altes Kind vor, bei welchem 
schon seit 1% Monaten auf dem Gesichte, Rumpfe und Ex¬ 
tremitäten monomorphe, vieleckige, bei Seitenlicht wachsartig 
glänzende, stecknadelkopfgroße, blaßrote Effloreszenzien sind. 
Die Effloreszenzien haben die Eigenschaften des Lichen planus. 

Der Lichen planus kommt gewöhnlich vom 20—50. Lebens¬ 
jahre vor, in den ersten Lebensjahren äußerst selten. In der 
Literatur berichtet Kaposi von einem 8 Monate alten Kinde, 
TilburyFox, Mayer von einem 9 Monate alten Kinde, bei 
denen Lichen planus konstatierbar war. Als Terapie wird das 
Arsen angewendet, welches das Kind schon 3 Wochen hin¬ 
durch nimmt und die Involution der Effloreszenzien macht sich 
schon bemerkbar. Alfred Roth (Budapest). 

Wi8e, Fred. Lichen planus der glans penis. Seine 
Behandlung mit Röntgenstrahlen. Medical Record. 1914. 
Februar 28. p. 388. 

Wise berichtet über drei Fälle von Lichen planus der 
Glans penis; bei einem der Fälle verschwand die Eruption 
nach äußerer Behandlung und Arsenik; die beiden anderen 
Fälle verhielten sich gegen die üblichen Maßnahmen refraktär 
und verschwanden erst nach Anwendung von Röntgenstrahlen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sutton, Richard L. Die Symptomatologie und Be¬ 
handlung einiger Abarten des Lichen planus. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Januar 17. 
pag. 175. 

Die umfangreiche und durch zahlreiche Abbildungen er¬ 
gänzte Arbeit S u 11 o n s enthält reichliches kasuistisches 
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Material über einige Abarten des Lieben planus. Die ersten 
Fälle betreffen solche mit annulären Effloreszenzen, teils 
solchen, wo die typischen Lichenpapeln zirkulär angeordnet 
sind, teils solche, wo die annulären Veränderungen durch 
graduelle periphere Vergrößerung einzelner umfangreicher 
Papeln entstanden sind. Gelegentlich trifft man einen Fall von 
Lichen planus, bei der ein abortiver Ansatz zur Ringbildung 
durch teilweises Zusammenfließen mehrerer großer plaque¬ 
ähnlicher Papeln zu bemerken ist, diese Fälle bezeichnet man 
nach S. am besten als Lichen annularis hypertrophicus. Fall III 
gehört in diese Rubrik. Im Anschluß an diese Fälle geht S. 
auf die Form ein, die man als Lichen planus linearis bezeichnet 
hat, auch hier ist eine eigene Beobachtung beigefügt Der 
folgende Typ, auf den der Autor eingeht, ist der Lichen bul- 
losus, von dem 1902 Whitfield 17 Fälle zusammenstellen 
konnte. Fall V uud VI gehören in diese Gruppe. Es folgt 
ein Fall von Lichen planus mit nachfolgender Atrophie, Fall VII. 
Der Fall VIII ist ein Beispiel des Lichen planus verrucosus, 
Fall IX ein Fall von Lichen planus hypertrophicus. An einige 
Bemerkungen über die Stellui g des Lichen chronicus simplex 
schließen sich Bemerkungen über die Fälle, die Brocq nach 
Unna als Lichen obtusus comeus bezeichnete, eine Affektion, 
lür die Hy de den Namen Prurigo nodularis vorschlug. Fall X 
gehört in diese Gruppe. Fall XI stellt einen Fall von Lichen 
ruber moniliformis dar. Den Schluß der Arbeit bilden Be¬ 
merkungen über die Therapie. Sutton findet von internen 
Mitteln beim Lichen ruber das Quecksilber dem Arsen ganz 
erheblich überlegen. Er gibt es meist in Form löslicher Salze, 
wobei er Sublimat und Hg. bijodatum vorzieht. Bei den hyper¬ 
trophischen Typen wechselt er Quecksilber uud Arsen ab. Oft 
sind alkalinische Diuretika mit oder ohne Bromzusatz von Wert. 
Die Salizylate hält er für wertlos, auch Salvarsan und Neo- 
salvarsan bat er ohne Erfolg versucht. Als kühlend und anti- 
pruriginös empfiehlt er eine Kühlsalbe mit Phenol und Menthol, 
ferner eine Teer-Phenol-Pinslung. Bei besonders starkem Juck¬ 
reiz scheint ihm eine Vorschrift Kanokys mit Menthol, Thymol, 
Chloralhydrat, Chloroform, Eukalyptus- und Gaultheriaöl 
empfehlenswert. Für dicke schuppige Herde von Lichen hyper¬ 
trophicus kommt die Kohlensäureschneebehandlung und die 
Röntgenbestrahlung in Betracht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Osler , William. Die viszeralen Veränderungen 
bei Purpura und verwandten Zuständen. The British 
Medical Journal. 1914. März 7. p. 517. 

Wie Osler hervorhebt, ist das Vorkommen viszeraler 
Veränderungen bei Purpura schon W i 1 1 a n aufgefallen. 
Weiterhin haben auf dieses Zusammenvorkommen Olivier, 
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Henoch, Couty, Pratt und Osler aufmerksam gemacht. 
Eine gute Zusammenstellung findet sich von v. Dusch und 
Hoche in Henochs Festschrift, 1890. 

Der Charakter der Hautveränderungen bei diesen Fällen 
ist ein exsudativer, bei dem Elemente des Blutes, rote Blut¬ 
körperchen und Serum aus den Gefäßen austreten. Man kann 
vier verschiedene Formen bei diesen Fällen unterscheiden, 
erstens als häufigste die Purpura, öfters mit Blasenbildung kom¬ 
biniert, zweitens die Urtikaria und das angioneurotische ödem, 
beide durch Effusion von Serum alleine produziert, drittens 
das Erythem und viertens nekrotische Herde. Letztere findet 
man meist bei den schwereren Typen der Purpura, aber auch 
bei intensivem Erythem. 

Bei den viszeralen Veränderungen kann man zwei Typen 
unterscheiden; der erste Typus ist mechanisch bedingt durch 
die Anwesenheit von Exsudat in den Magen- oder Darm¬ 
wandungen, durch Effusion von Blut auf eine Schleimhaut- 
oberfiäche oder in die Substanz eines Organs; der zweite Typus 
ist entzündlicher Natur; hierher gehört die Nephritis, seltener 
die Endokarditis, die Pleuritis, die Perikarditis, die Pneumonie 
und Peritonitis. Die Fälle haben eine zweifache Ätiologie, eine 
infektiöse und metabolische. Purpura mit und ohne Erythem 
und exsudativen Veränderungen kann Vorkommen nach Gonor¬ 
rhoe, Otitis media, Phimose und lokalen Hautkrankheiten. Für 
eine große Gruppe wird das rheumatische Gift verantwortlich 
gemacht. Andererseits findet sich eine große Gruppe, bei 
welcher die Veränderungen der Ausdruck eines gestörten Meta¬ 
bolismus sind. Chronisch-angioneurotisches ödem, Urtikaria 
und einige Formen der Purpura sind möglicherweise anaphy¬ 
laktische Phänomene bei Personen, die gegen gewisse Protein¬ 
stoffe empfindlich sind. 

Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit den zere¬ 
bralen Erscheinungen. Hier hat man zwei Gruppen von Fälle 
zu unterscheiden, solche mit vorübergehenden paretischen 
Attacken, wie sie bei Raynaud scher Krankheit und Arterio¬ 
sklerose Vorkommen und solche, bei denen eine Paralyse zu¬ 
stande kommt durch eine grobe Hämorrhagie. Der Abschnitt 
wird durch Beispiele aus der Praxis erläutert. 

Der folgende Abschnitt betrifft die AugeuVeränderungen. 
Bei Anämie, Leukämie, bei kachektischen Zuständen und bei 
Arteriosklerose ist eine retinale Hämorrhagie häufig, seltener 
eine konjunktivale. Bei den hämorrhagischen Typen der spezi¬ 
fischen Fieber kann starke Blutung eintreten, so bei den 
schwarzen Pocken. Bei Purpura haemorrhagica kann es zu 
Blutungen in den Augapfel kommen. Kasuistik. 

Der folgende Abschnitt beschäftigt sich mit den gastro- 
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intestinalen Symptomen. Mit diesen ist vor allem der Name 
Henochs verbunden. Das häufigste Symptom ist die Kolik, 
die der Autor unter 29 Fällen 25 mal konstatierte. Die 
Attacken können vorübergehend sein, aber auch längere Dauer 
baben; sie treten am häufigsten zur Nacht auf und sind unab¬ 
hängig von der Diät. Erbrechen, mit oder ohne Schmerz, ist 
fast ebenso häufig, wie die Kolik. Bei den schweren Fällen 
von Purpura ist blutiges Erbrechen nicht selten. Weniger 
häufig tritt eine Diarrhoe auf. Kasuistik. 

Die schwersten Komplikationen sind die renalen. Man 
kann drei Gruppen unterscheiden: 1. Fälle, welche schnell in 
ein urämisches Stadium übergehen; 2. Falle, bei denen Eiweiß 
auftritt und wieder verschwindet; 3. Fälle, bei denen die 
Nephritis chronisch wird. 

Den Schluß der Arbeit bilden Bemerkungen über Kompli¬ 
kationen am Herzen und an den Atmungsorganen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bradbum , T. S. Sepsis des Mundes, mit einer 
Henochschen Purpura ähnlichen Erscheinungen. 
The British Medical Journal. 1914. März 7. p. 525. 

Bei Bradburn8 Patienten, der ein Purpura mit Darm¬ 
erscheinungen aufwies, wurde die Allgemeinkrankheit auf 
septische Prozesse an den Zähnen zurückgeführt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hanns und Ferry (Nancy). Blutunter Buchungen 
bei einem Fall von Purpura. Gazette medicale de Paris. 
1913. Nr. 225. p. 373. 

Abgesehen von Eosinophilie fand sich nichts Abnormes 
im Blutbild. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Hutinel. Die Purpura, ihre Natur und die Prin¬ 
zipien ihrer Behandlung. Journ. d. pratic. 1913. Nr. 52. 

Die Unterscheidung in P. rheumatica und P. infectiosa ist 
nicht gerechtfertigt, denn beiden ist der infektiöse Charakter 
gemeinsam. Sie kann eigentlich nicht als besondere Krankheit 
angesehen werden, eher als ein Syndrom, das von Giften her¬ 
rührt, die entweder mit der Nahrung eingeführt auf gewisse 
Organe wirken, oder im Magen-Darmkanal selbst gebildet 
worden sind. Wenn letzteres der Fall, dann ist die Therapie 
am wirksamsten (Chlorkalzium oder andere Hämostatika und 
besonders fleischarme Diät, Obst etc.). 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Santini , Purpura haemorrh infectiosa im An¬ 
schluß an ein herpetisches Fieber bei einem 
hämophilen Kinde. Journ. d. pratic. 1913. Nr. 47. 

Typische Herpes-Eruptionen auf den Lippen und in der 
Mundhöhle (Zahnfleisch, Zunge, Tonsillen) bei 39*8°. 2 Tage 
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später Purp, baemorrb. dissemio. (Ekchymosen unterhalb der 
1. Orbilta, am 1. Knie und am Rücken), sowie Blutungen aus 
Zahnfleisch und Nase. Therapie: Eisgekühlte Getränke, intern 
Kalzium-Chlorür, Ergotin und Jodeisensirup, subkutane In¬ 
jektion von Hämostyl resp. Serum artefiell. Heilung. Die fieber¬ 
hafte Erkrankung dürfte die Purpura hervorgerufen haben, 
weil Hämophilie bestand. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Oppenheim, M. Zur Ätiologie der idiopathischen 
Hautatrophie (Dermatitis atrophicans). Wieu. klin. 
Wochenschr. 1913. Nr. 47. 

Nach Oppenheims Untersuchungen ist mit der größten 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der größte Teil der soge¬ 
nannten idiopathischen Hautatropbien sich dann entwickelt, 
wenn ein durch intrauterinen Druck oder Zug bereits ge¬ 
schädigtes Elastin in der Haut vorhanden ist. Dieses kann 
bei zu großem intrauterinen Druck bereits bei der Geburt 
vernichtet sein (angeborene Hautatrophie) oder später durch 
andere Schädlichkeiten, die allein sonst Elastin nicht ver¬ 
nichten, zum Schwund gebracht werden (erworbene idiopathische 
Hautatrophie). Die Dermatitis atrophicans (Atrophia cutis idio- 
pathica) möchte der Autor daher eigentlich zu den ange¬ 
borenen oder naevusartigen Erkrankungen der Haut rechnen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Zürn. Fibrombildung bei Acrodermatitis 
chronica atrophicans. Charite-Annalen. 1913. Bd. XXXVIL 
pag. 497. 

Die bei einem typischen Fall von Acrodermatitis chronica 
atrophicans beobachtete Tumorbildung innerhalb der befallenen 
Hautpartien, die sich mikroskopisch als Fibrom erwies, faßt 
Verf. nicht als zufällige Kombination, sondern im Sinne Ehr¬ 
manns und Oppenheims als Folgeerscheinung und End¬ 
stadium (drittes Stadium) der Acrodermatitis chronica, atro¬ 
phicans auf, bedingt durch den Schwund des elastischen Ge¬ 
webes. V. Lion (Mannheim). 

Stier, J. F., Garrison, P. E., Mac Neal, W. C. Pellagra. 
Ein summarischer Bericht der Thompson-Mc Fadden- 
Pellagra-Kommission. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. Januar 3. p. 8. 

Siler, Garrison, Mac Neal kommen in ihrem Be¬ 
richt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Studien der Kommission 
können nicht die Annahme stützen, daß die Aufnahme von 
gutem oder verdorbenem Mais die Hauptursache der Pellagra 
darstellt. 2. Die Pellagra ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
eine spezifische Infektionskrankheit, die auf bisher unbekannte 
WeiBe von Person zu Person übertragbar ist. 3. Es konnte 
keine Wahrscheinlichkeit dafür festgestellt werden, daß Fliegen 
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vom Genus Simulium bei der Entstehung der Pellagra eine 
Rolle spielen, außer der Tatsache, daß sie in dem behandelten 
Gebiet universell verbreitet sind. Wenn die Pellagra durch 
ein blutsaugendes Insekt verbreitet wird, so scheint Stomoxys 
calcitrans der wahrscheinlichste Überträger zu sein. 4. Möglicher¬ 
weise spielt der intime häusliche Verkehr und die Infektion 
von Nahrungsmitteln durch die Exkrete der Pellagrakrauken 
eine Rolle bei der Verbreitung der Krankheit. 5. Es konnte 
kein spezifisches Agens als Erreger der Pellagra festgestellt 
werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nile», Georgeo. Die Behandlung der Pellagra. 
Eine optimistische Betrachtung des gegenwärtigen Standes. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Januar 24. 
pag. 285. 

Nil es äußert sich eingehend über die von ihm geübte 
Behandlung der Pellagra, indem er die hygienischen, diäteti¬ 
schen Maßnahmen, die Arzneimittel und die Psychotherapie 
gesondert einer Besprechung unterzieht. Seine Erfahrung 
stützt sich auf mehr als 600 Fälle und läßt ihn zu der An¬ 
sicht kommen, daß Patienten unter 50 Jahren, die genügend 
Intelligenz und Beharrlichkeit haben, um die Behandlung durch- 
zufübren und die im Einverständnis mit dem Arzt arbeiten, in 
der Majorität der Fälle Aussicht auf eine permanente Heilung 
haben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Rainsford, F. E. Über einen tödlich endigenden 
Fall von Pellagra bei einer Geisteskranken. The 
Lancet. 1913. Dezember 20. p. 1759. 

Rainsford berichtet über einen Fall von Pellagra aus 
einem Asyl für Geisteskranke, der tödlich endigte. Der Fall 
ist deswegen bemerkenswert, weil es sich um den ersten Fall 
dieser Erkrankung aus Irland handelte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Harris, Seale. Die Behandlung der Pellagra. 
Southern Medical Association. 1913. Nov. 17. The Journal of 
tbe American Medical Association. 1913. Dezember 20. p. 2269. 

Harris beginnt die Behandlung mit kleinen Dosen von 
Kalomel. Später gibt er Wismuthnitrat mit Phenylsalizylat. 
In Betracht kommen ferner bei Fehlen von Salzsäure, ver¬ 
dünnte Salzsäure mit Pepsin, ferner Kolonirrigationen mit 
Kochsalzlösung, antiseptische Mundwaschungeu, Arsen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cesa-Bianchi. Untersuchungen über die Pellagra. 
XIII. Kongreß für innere Medizin. Rom. Dez. 1913. 

Cesa-Bianchi behauptet auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen und experimenteller Forschungen, daß es allen mit 
den Immunitätsmethoden durchgeführten Untersuchungen bis 
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jetzt nicht gelungen ist, die Existenz spezifischer Beziehungen 
zwischen Mais und Pellagra zu demonstrieren. Wie die früher 
schon zur Demonstration spezifischer Antikörper im Blutserum 
der Pellagrösen (Hämolysine, Präzipitine, Substanzen, die das 
Komplement fixieren) angestellten Versuche, so haben auch die 
in der Folge ausgefiihrten Forschungen in bezug auf die ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen keine sicheren Resultate ergeben. 

J. Ullmann (Rom). 

Sutton, Richard L. Die Histopathologie von For- 
dyces Krankheit. The Journal of Medical Research. 1914. 
Januar, p. 489. 

Sutton kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen: Fordyces Krankheit wird verursacht 
durch das abnorme Vorhandensein von Talgdrüsenelementen in 
der Epidermis uud im Korium der Mundschleimhaut. Die gelbe 
Verfärbung der Herde kommt zu stände durch eine Ansamm¬ 
lung von fettiger Substanz im Rete. Der Zustand hat keine 
histologische Ähnlichkeit mit dem Milium, und nur geringe mit 
der Akne vulgaris und rosacea. Der Ursprung der Talgdrüsen 
ist zweifelhaft, aber Au dry hat wahrscheinlich recht, wenn 
er annimmt, daß sie aus in der Fötalperiode aberrierenden 
Keimen entstehen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Qaskill, Henry Kennedy. Bromeruption, derBlasto- 
mykose oder dem Ekzem ähnelnd. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. März 21. p. 912. 

Gas kill weist darauf hin, daß bei den meisten Erup¬ 
tionen, die sich auf den Handrücken beschränken, es sich um 
ein Ekzem oder ein Erythema multiforme handelt Seltener 
ist die tertiäre Syphilis, noch seltener Lupus vulgaris und am 
seltensten die Blastomykose. Der ungewöhnlichste Zustand 
einer solchen auf den Handrücken beschränkten Eruption ist 
wohl das Bromoderm. Der Autor berichtet über einen solchen 
Fall, der außerordentlich an Blastomykose erinnerte. Das Haupt¬ 
interesse dieses Falles liegt aber darin, daß das Bromoderm 
nach Ammoniumbromid aufgetreten war, während der 50jährige 
Patient bei einer früheren Gelegenheit nach Bromnatrium eine 
akneähnliche Eruption bekommen hatte. Die warzigen fungösen 
Wucherungen, die der Patient zeigt, sind ungewöhnlich beim 
Erwachsenen, während man sie häufiger bei Kindern findet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Patterson, James. Elephantiasis, mitBe rieht über 
einen Fall. The Journal of the American Medical Association. 
1914. März 21. p. 916. 

In dem Falle Pattersons handelt es sich um eine 
32jährige Frau, bei der sich seit 1904 eine Schwellung beider 
Beine und des Abdomens ausgebildet hatte, so daß das Krank- 
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heitsbild, ohne daß die Patientin in den Tropen gewesen war, 
dem der tropischen Elephantiasis ähnelte. Die Frau starb, in 
der verdickten Bauchhaut fand sich eine Filiaria eingekapselt 
und viele verkalkte Filiarien. Wahrscheinlich handelte es sich 
um die Filiaria Bancrofti. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sperk , Bernhard. Klinische Beobachtungen über 
Dermatitis exfoliativa (Ritter). 

Auch nach den Beobachtungen von Sperk besteht ein 
Zusammenhang der Dermatitis exf. mit dem Pemphigus neo¬ 
natorum. Die Mortalität ist mit 70% anzusetzen. Das für 
die Dermatitis (Ritter) charakteristische Symptom der Epi- 
dermolysis soll in Zusammenhang mit der gesteigerten Schweiß¬ 
sekretion stehen, die auch die rasche Ausbreitung der Fieber¬ 
erreger auf der Haut begünstigen soll. Sperk erwähnt zwei 
Fälle, bei denen eine Epidermolyse auf einer durch Schweiß 
mazerierten Haut bestand, ohne daß eine eitrige Infektion vor¬ 
lag. Diese Fälle möchte Sperk als Dermatitis exfolia¬ 
tiva simplex oder Exfoliatio bullosa neonatorum be¬ 
zeichnet wissen. Karl Deiner (Wien). 

v. Khautz , A. Spontane Extremitätengangrän 
im Kindesalter. Zeitschr. I Kinderheilk. XI. 1914. 35. 

Der Autor möchte nach der Lokalisation der Gangrän, 
die z. T. wenigstens auch von der Ätiologie abhängt, klinisch 
3 Hauptgruppen aufstellen: 

1. Die umschriebene Hautgangrän, welche sowohl am 
Stamme wie an den Extremitäten einzeln oder multipel Vor¬ 
kommen kann. 

2. Die Extremitätengangrän, die von den periphersten 
Partien des Körpers ihren Ausgang nimmt, wobei gleichzeitig 
auch Ohren und Nase und andere umschriebene Hautbezirke 
ergriffen werden können. 

3. Der nomatöse Brand. 

Zur umschriebenen Hautnekrose kommt es am häufigsten 
bei Phlegmone und Erysipel. Die Extremitätengangrän kommt 
am häufigsten während oder im Anschluß an akute oder 
chronische Infektionskrankheiten zum Ausbruch. 

Palhologisch-anatomisch kommen 5 Ursachen in Betracht: 
1. Primäre Arterienthrombose auf marantischer, chemischer oder 
infektiöser Grundlage. 2. Sekundäre Arterienthrombose infolge 
Gefäßwandveränderungen traumatischer, entzündlicher oder 
degenerativer Natur. 3. Embolischer Arterienverschluß. 4. End- 
arteriitis obliterans. 5. Neurotische Angiosklerose resp. Gefäß¬ 
krampf. Karl Leiner (Wien). 

Ramond, Felix und Poirault, Henry. Ein Fall von 
Herpes zoster mit Facialisparese. Bull, de la Soc. 
Med. des Höp. de Paris. Nr. 16. 14. Mai. 1914. 
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Ein Fall von Herpes zoster, lokalisiert im 3. Trigeminusast, 
zeigt in seinem Verlaufe spastische Kontrakturen der Kaumusku¬ 
latur und Paresen im unteren Fazialisgebiet, ferner trophische and 
Sensibilitätsstörungen an der Zungenscbleimbaut entsprechend 
dem n. maxillaris. Im vorderen Zungenanteil fehlte der Ge¬ 
schmackssinn, und die Zunge zeigte daselbst ein lebhaft rotes 
glänzendes Aussehen durch Epitheldesquamation. 

Ernst Spitzer (Wien). 

Jaerisch. Zur Ätiologie der Psoriasis. Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 19. 1914. 

’ Jaerisch behandelte die Furunkulose eines auch an 
Psoriasis leidenden Patienten mit Staphylokokkenvakzine und 
beobachtete nach dieser ein völliges Verschwinden der Psori¬ 
asis. Mehrere andere Fälle konnte er hierauf mit der gleichen 
Vakziue heilen oder bessern. Verf. hält, im Gegensatz zu 
Hühner, nach diesen Erfahrungen einen Zusammenhang der 
Psoriasis mit einem mangelhaften Schutz des Körpers gegen 
schädliche Bakterien für wahrscheinlich und deutet diese Haut¬ 
erkrankung als ein Symptom konstitutionell-bakterieller Er¬ 
krankungen. Jedenfalls rät er dringend zur Nachprüfung der 
von M e n z e r berichteten Reaktionen. Max Joseph (Berlin). 

Ellie, T. L. und Rolleston, H. D. Arthritis mit 
Psoriasis. Royal society of medicine. Clinical aection. 1914. 
Mai 8. The Lancei 1914. Mai 16. p. 1393. 

Ellis und Rolleston demonstrieren einen 35jährigen 
Patienten, der seit 20 Jahren an einer Pleuritis leidet und seit 
derselben Zeit an eiuer Affektion des linken Knies. Letztere 
ist vor 4 Jahren zugleich mit dem Auftreten einer Psoriasis 
wieder schlimmer geworden. Eine Arsenikbehandlung vor zwei 
Jahren beeinflußte die Arthritis und Psoriasisjn günstiger Weise. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sutton , Richard. Ein ausgedehnter Fall von plan¬ 
taren Warzen. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. April 25. p. 1320. 

Bei der 20jährigen Patientin Suttons hatte die Affektion 
vor 4 Jahren mit der Bildung eines weichen Hühnerauges an 
der linken Fußsohle begonnen. Jetzt sieht mau an der Fuß¬ 
sohle große ovale schwielenähnlicbe Gebilde. Eine Warze 
wurde exzidiert: Die größte Masse des Tumors bestand aus 
unvollständig verhorntem Material. Mit der Ausnahme einer 
papillären Hypertrophie in der Nachbarschaft der Wucherung 
finden sich im Korium wenig Veränderungen. Die Ränder des 
Krankheitsherdes sind akanthotisch und viele der Zellen hier 
und im Zentrum des Gebietes enthalten Vakuolen. Die eigen¬ 
artigen runden Protozoen ähnlichen interzellulären Körper, die 
Bowen zuerst beschrieb, sind in großer Anzahl vorhanden. 
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Von den in Betracht kommenden Behandlungsmethoden stellt 
Sutton die Kohlensäureschneetherapie an erster Stelle, es 
folgt die Fulguratiousbehandlung und an dritter Stelle die 
Röntgenbestrahlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Csillag, Jakob. Kongelationsgeschwüre auf dem 
Unterschenkel bei schlittschuhlaufenden Damen. 
Gradueller Unterschied der Kongelation der rechten und linken 
Hand. Budapesti Orvosi Ujsag. 1914. Nr. 22. (Beilage.) 

In 3 Fällen beobachtete Autor auf dem Unterschenkel 
ober den Schuhen ein kinderhandflächegroßes, livides pastöses 
Infiltratum, auf welchem erbsengroße hämorrhagische Bläschen 
waren, welche Autor als Kongelationserscheinungen betrachtet. 
Andere Kongelationserscheinungen waren nicht vorhanden. Alle 
3 Patienten liefen stundenlang auf dem Eis, und die kranken 
Stellen waren weniger gegen Kälte geschützt. 

Auf der Hautabteilung der Arbeiterkrankenkasse beob¬ 
achtete Cs. in Gemeinschaft mit Schein, daß an Kongelation 
leidenden Patienten die linke Hand erfrorener war als die 
rechte. Das läßt sich sehr leicht daraus erklären, daß die 
linke Hand bei Arbeitern weniger Muskelkraft ausübt und da¬ 
durch auch die Zirkulation in der linken Hand eine langsamere 
ist, als in der rechten, wodurch leichter Zyanose und Blut¬ 
stauung auftreten kann. Alfred Roth (Budapest). 

Houston, Thomas und Thomson, W. W. D. Bacillus 
coli als Ursache der septischen Onychie. The Lancet. 
1914. Mai 23. p. 1461. 

Der erste Fall von Houston und Thomson betriflt 
einen Mediziner, der sich bei Blasenspülungen wegen einer Koli- 
zystitis infizierte. Er bekam eine schmerzhafte ödematöse 
Schwellung um die Nagelwurzeln. Behandlung mit Staphylo¬ 
kokkenvakzine hatte keinen Erfolg. Der opsnische Index des 
Patienten gegen den Bacillus coli war erhöht befunden. Hei¬ 
lung nach Behandlung mit Bacillus coli-Vakzine. Bei dem 
zweiten Fall handelte es sich um eine Patientin, deren Nagel¬ 
affektion nn Psoriasis erinnerte. Der Eiter, der unter dem 
Finger sich fand, enthielt den Bacillus coli in Reinkultur. Hei¬ 
lung, wie bei dem 1. Fall. Beim dritten Falle handelte es 
sich um eine sehr schwere Onychie, aus der kulturell Staphylo¬ 
kokken und Kolibazillen gewonnen wurden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

CatÜe , C. H. Eine seltene Form des Lichen 
ruber planus. The British Medical Journal. 1914. Juni 13. 
pag. 1292. 

Es handelt sich um eine als Lichen ruber planus mit 
schweren Munderscheinungen auftretende Hautaffektion, bei der 
es an den unteren Extremitäten zu Blasenbildung kam. Trotz- 
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dem der Fall auf Quecksilber gut reagierte, nimmt Cattle 
an, daß es sich nicht um eine Lues handelte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Karpano. Die nekrotisch-gangränösen Affek¬ 
tionen in der Veterinärpathologie. Die fusospirilläre 
Symbiose. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXXV. p. 225. 

Der Autor kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die nekrotisch-gangränösen Affektionen 
in der Veterinärpathologie können außer durch den Nekrose¬ 
bazillus auch durch die fuso-spirilläre Symbiose verursacht 
sein. 2. Die genannte Symbiose kann bei Hunden eine zwei¬ 
fache Erankheitsform bedingen, von denen klinisch die eine 
dem Noma oder Stomakaze und die andere den Tropen¬ 
geschwüren des Menschen, Infektionen, die ebenfalls durch die¬ 
selbe Symbiose getragen werden, an die Seite gestellt werden 
kann. 3. Die Affektion befällt durch sonstige durchgemachte 
Erkrankungen (Piroplasmosis) bereits geschwächte Objekte. Sie 
scheint von kontagiöser Natur zu sein und kann durch Ver¬ 
impfung virulenten Materials übertragen werden. Damit dies 
eintrete, ist es jedoch notwendig, daß die Versuchstiere die 
notwendige Disposition besitzen, d. h. sich in einem besonderen 
Zustand körperlichen Heruntergekommenseins befinden. 4. In 
den ulzerösen Läsionen wird die fuso-spirilläre Symbiose, 
während sie sich an der Oberfläche mit einer großen Anzahl 
von Mikroorganismen untermischt findet, in den tiefen Schichten 
fast rein. In der Demarkations- oder Grenzzone zwischen 
alterierten und gesunden Geweben zeigt sie sich stets äußerst 
abundant. 5. Die Anwesenheit der zwei die Symbiose aus¬ 
machenden Elemente ist konstant. Nach ihren besonderen 
Charakteren glaube ich, daß sie als sukzessive Entwicklungs¬ 
stadien eines und desselben Parasiten zu betrachten sind, der 
von Protozoennatur wäre. Walther Pick (Wien). 

Bonnetat. Über Symptome, Diagnostik und 
Therapie der Rosacea. Gazette m£dicale de Paris. 1914. 
Nr. 250. 

Abgesehen von der Empfehlung von Jubol, Sinuberase, 
Fandorine und Urodonal nichts Neues. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

v. Hertlein , H. Ein Fall von Akrodermatitis 
chronica atrophicans Herxhcimer. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 26. 1914. 

v. Hertlein beobachtete die seltene Erscheinung einer 
chronischen atrophisierenden Akrodermatitis am Beine eines 
wegen einer anderen Verletzung zur Behandlung kommenden 
Patienten. Umfang und Behaarung des affizierten Beines waren 
dem normalen gegenüber vermindert, die Haut, trocken, dünn, 


Goog le 


piy- 


Original from 

r S tf ¥ - QF - M t GH IGAN 



der Hautkrankheiten. 


237 


Digitized by 


blau verfärbt, von Hautvenen durchschimmert, gefältelt, leicht 
in Falten abzuheben und zum Teil mit kleinen Schuppen be¬ 
deckt. Ein entzündliches Stadium wurde in der Anamnese 
festgestellt, dann schritt die chronisch verlaufende Erkrankung 
zentripetal fort. Mikroskopisch fanden. sich Reduzierung der 
Zellagen des Stratum germinativum und Schwund des Papillar¬ 
körpers, Veränderungen und teilweiser Schwund der elastischen 
Fasern und kleinzelliges Infiltrat. Max Joseph (Berlin). 

Busson, Kirschbaum, Staniek. Über einen Befund 
von Diplococcus lanceolatus in Pemphigusblasen. 
Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 16. 

Die Autoren beschreiben einen Krankheitsfall von Pem¬ 
phigus acutus, der hervorgerufen worden ist durch eine In¬ 
vasion von Pneumokokken in die Blutbahn, wahrscheinlich aus¬ 
gehend von den Rachenorganen. Für die Lokalisation des 
Diplococcus lanceolatus in der Haut dürfte wohl die Schädi¬ 
gung derselben durch das vorausgegangene Scharlachexanthem 
prädisponiert haben. Viktor Bandler (Prag). 

Burnier. Die klinische Diagnose der kindlichen 
Alopekien. Presse med. 1914. Nr. 30. 

Eine Zusammenstellung, der Photographien S a b o u - 
rauds beigegeben sind. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Jucquet , Lucien und Rousseau-Decelle. Über einen Fall 
von sogen. „Synalgie preladique“ des Trigeminus¬ 
gebietes. Gazette medicale de Paris. 1914. Nr. 236. p. 40. 

Verf. berichten über folgenden Fall. Einer Frau wird der 
linke obere Schneidezahn durch Faustschlag abgeschlagen; 
täglich beim Einsetzen eines Gebisses wird der Zahnstumpf 
bewegt; dabei entstehen nicht nur an der betreffenden Stelle 
Schmerzen, sondern auch in der Gegend des linken Parietale 
(Synalgie). Nach einigen Monaten wird der kranke Zahn ge¬ 
zogen, die Synalgie verschwindet sofort. Einige Tage später 
bemerkt Pat. an der seiner Zeit schmerzhaften Parietalpartie 
eine haarlose Stelle, die übrigens rasch zur Heilung kommt. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Benestad. Drei Fälle von Fettembolie mit punkt¬ 
förmigen Blutungen in die Haut. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg, ßd. CXH. 

In den mitgeteilten drei Fällen wurde ein Symptum be¬ 
obachtet — nämlich zahlreiche punktförmige Blutungen in der 
Haut — das die Diagnose „Fettembolie“ in hohem Grade 
unterstützen kann, wenn sich überhaupt erst Symptome ein¬ 
stellen, die auf Fettembolie deuten. Diese Blutungen waren 
ganz klein, außerordentlich zahlreich, nicht konfluierend, teil¬ 
weise zu dichteren Gruppen angesammelt. Sie fanden sich be¬ 
sonders auf beiden Seiten des Halses, auf der Brust und der 
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Vorderseite der Schultern vor; die Verbreitung war symmetrisch. 
Bei 2 Fällen waren sie am dritten, bei dem dritten am fünften 
Tage entdeckt worden. Anfangs waren sie ziemlich hell, nach 
und noch dunkler werdend, bis sie nach etwa zehn Tagen ver¬ 
schwanden. H. Hanf (Breslau). 

Walthard , M. Purpuraähnliches Exanthem im 
Verlauf einer Adnexerkrankung. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXXV. p. 350. 1913. 

Bei einer 22jährigen Patientin mit eitriger Adnexerkrankung 
trat ca. 5 Wochen nach Beginn der Krankheit ein Exanthem 
auf, das vorwiegend auf die Streckseiten der oberen und die 
Beugeseiten der unteren Extremitäten, doch auch auf Rücken, 
Brust, Stirn und Bauch lokalisiert war und aus großen hoch¬ 
roten, blauroten oder blauschwarzen, über das Hautniveau er¬ 
habenen Effloreszenzen bestand, die nicht juckten und bei 
Palpation deutliche Infiltration zeigten. Die Augenlider waren 
ödematös geschwollen; auf der Mundschleimhaut, besonders 
auf der des weichen Gaumens fanden sich dieselben Efflores¬ 
zenzen wie auf der äußeren Haut. Histologisch wurden Ver¬ 
änderungen der Gefäßwände, Verminderung der Kernfärbbarkeit, 
fibrinhaltiges Infiltrat mit zahlreichen, zum Teil zerfallenen 
polynukleären Leukozyten um die Gefäße herum festgestellt; 
keine Hautblutungen. Es handelte sich also nicht um Purpura. 
Bakterie^ waren nicht nachzuweisen. Da der Adnextumor mit 
Ausbruch des Exanthems verschwand, glaubt W. an einen 
Durchbruch desselben in eine Vene. Nach 14 Tagen verschwand 
das Exanthem und nach Operation eines Adnextumors auf der 
anderen Seite trat Heilung ein. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Ledingham, J. C. G. Das experimentelle Hervor¬ 
rufen von Purpura bei Tieren durch Einführung 
von Antiblutplättchenserum. Eine vorläufige Mitteilung. 
The Lancet. 1914. Juni 13. p. 1673. 

Ledinghams interessante experimentelle Arbeit stützt 
sich auf Mitteilungen von Duke (John Hopkins Hospital 
Bulletin, 1912, p. 144), der die Blutplättchen bei 31 Fällen 
von hämorrhagischen Erkrankungen zählte und fand, daß 
14 dieser Fälle sehr niedrige Zahlen, unter 60.000 per cm er¬ 
gaben, auf die von Bordet und Delange (Annales de l’In- 
stitut Pasteur, t. XXVI, p. 657, 737), auf die von Le Sourd 
und Pagniez u. a. Es handelt sich um die Rolle der Blut¬ 
plättchen bei der Blutkoagulation und die Bedeutung abnormer 
Befunde derselben für die klinischen Zustände, die man unter 
dem Namen hämorrhagische Diathese zusammenfassen kann- 

Die Herstellung eines Antiblutplättchenserums erfolgte in 
der Weise, daß das Blut von 20—30 Meerschweinchen, d. s. 
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160—250 ccm. in dem zwei- bis dreifachen Volumen ein¬ 
prozentigem Natriumzitrats in physiologischer Kochsalzlösung 
aufjgeiangen wurden. Das ganze wurde zentrifugiert, um die 
roten Blutkörperchen zur Senkung zu bringen; die überstehende 
Flüssigkeit wurde durch fraktioniertes Zentrifugieren so voll¬ 
ständig wie möglich von roten Blutkörperchen befreit und zur 
Immunisierung von Kaninchen verwendet. Von 20—30 Meer¬ 
schweinchen war 0‘5—1‘0 weißes Blutplättchendeposit zu er¬ 
halten. Die Kaninchen wurden intravenös hiermit behandelt. 
Das gewonnene Serum wurde teils zur intravenösen, teils zur 
intraperitonealen, teils zur subkutanen Injektion von Meer¬ 
schweinchen verwendet. Der letzte Weg ergab die besten Re¬ 
sultate: Purpura und interne Hämorrhagien. Eine andere inter¬ 
essante Eigentümlichkeit, die die subkutan inokulierten Tiere 
aufwiesen, war das Erscheinen eines doppelseitigen Katarakts. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stim8on , G. W. Taubstummheit (Labyrinthtaub¬ 
heit) als Folge einer Purpura haemorrhagica. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Mai 30. 
pag. 1723. 

Die Patientin St im so ns, ein 4jähriges Kind, erlitt mit 
23 Monaten eine Attacke von Purpura haemorrhagica. Einen 
Tag nach dem Auftreten dieser Purpura begann die Taubheit. 
Das Kind ist jetzt absolut taub und hat auch nach und nach 
sein Sprachvermögen verloren. Es handelt sich um eine 
Labyrinthtaubheit verursacht durch eine schwere Hämorrhagie 
in beide Labyrinthe. Fritz Juliusberg (Posen). 

Brodribb, A. W. Ein Fall von septikämischer 
Purpura. The Lancet. 1914. Juni 20. p. 1747. 

Die 13jährige Patientin Brodribbs erkrankte unter 
vagen Gliederschmerzen und Appetitlosigkeit, dann traten innere 
Blutungen und eine Purpura auf. Exitus letalis. Die Sektion 
ergab ausgedehnte Ekchymosen am Magendarmtraktus und an 
der Lunge. Im Zerebrum fand sich ein großer Abszeß. 

Fritz Ju Husberg (Posen). 

Queyrat, Louis und Pinard , Marcel. Über die patho¬ 
logische Grundlage des Herpes iris. Gazette medicale 
de Paris. 1914. Nr. 247. 

Verf. beschreiben einen Fall von Erythema exsudativ, 
multiforme bei einem tuberkulösen Individuum, das auf eine 
intradermale Injektion von Tuberculine de Vallee et Fernandez 
an der Injektionsstelle eine Effloreszenz bekam, die dem spontan 
entstandenen Herpes iris entsprach. Verf. ziehen daraus den 
Schluß, daß mindestens ein Teil von Herpes iris-Fällen mit 
Tuberkulose in irgend einer Weise Zusammenhängen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 
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Weil , Chevallier Paul und Toulant, P. Über die Häufig¬ 
keit von Augenerkrankungen im Verlaufe des 
£rythemanodosum. Gazette medicale de Paris. 1914. Nr. 250. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Hegler , C. Gleichzeitiges Auftreten von Ery¬ 
thema nodosum und Erythema exsudativum multi- 
forme. Ärztl Verein Hamburg. 31. März. 1914. 

Bei einer 30jährigen Frau, die schon vor 10 und 5V S Jahren 
an Erythema nodosum gelitten hatte, traten 8 Tage nach Be¬ 
ginn einer Angina gleichzeitig typische Knoten von Erythema 
nodosum und Erythema exsudativum auf. Von Tuberkulose 
ließ sich nichts nachweisen. Auch bei andern Fällen hat H. 
häufig Tuberkulose vermißt, so daß er sich der Ansicht von 
P o 11 a k, nach der das Erythema nodosum ein tuberkulöses 
Exanthem ist, nicht anschließen kann. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Dctniälopolu. Untersuchungen über die Ätio¬ 
logie des akuten Gelenksrheumatismus. Zentralbl. 
f. Bakteriologie. Bd. LXXIU. p. 353. 

In der Punktionsflüssigkeit eines entzündeten Kniegelenks 
fanden sich im Ausstrich Bazillen, welche bei Giernsa-Fär¬ 
bung als kleinere und größere teils extrazellulär, teils Leuko¬ 
zyten liegende blaugefärbte Stäbchen erschienen. 

Walther Pick (Wien). 

Burnet , James. Ein Fall von Urtikaria, gefolgt 
von Öd em. Royal society of medicine. Section of diseases of 
children. 1914. Feb. 27. The British Medical Journal. 1914. 
April 4. p. 765. 

B u r n e t berichtet über ein zweimonatliches Kind, welches 
fünf Tage nach einer Urtikaria ein Ödem des Stammes und 
der Extremitäten bekam. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mühsam,tt&na und Jacobsohn, Julius. Über Beziehungen 
zwischen Anaphylaxie, Urtikaria und parenteraler 
Eiweißverdauung. Dtsch. med. Woch. Nr. 21. 1914. 

Mühsam und Jacobsohn fanden, daß ein bestimmtes 
Substrat, welches auf normalem Wege dem scheinbar gesunden 
Darme zugefiibrt wurde, zu anaphylaktischen Krankheits¬ 
erscheinungen führte. Das Blutserum der Patienten zeigte dann 
für dieses Substrat spezifische Fermente, die ihm sonst fehlten. 
Solche spezifische Fermente finden sich nach Abderhalden 
im Blute nur bei parenteraler Zufuhr der Fermentsubstrate, 
so daß eine primäre Durchlässigkeit des Darmepithels für dies 
Substrat vorliegen muß. Unerklärt bleiben die elektive Durch¬ 
lässigkeit der Darmwand, die Spezifität der Fermentwirkung 
sowie das Fehlen der Fermente in anfallsfreien Zeiten. 

Max Joseph (Berlin). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


241 


Mutiger, Carl E. Angioneurotisches ödem. Medical 
Record. 1914. Juni 6. p. 1029. 

Kasuistische Mitteilung, einen tödlich endigenden Fall von 
angioneurotischem Ödem betreffend. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tizzoni und de Angeles. Hauptcharaktere des 
Streptobacillus pellagrae als Anleitung zu seiner 
Identifizierung. Zentralblatt f. Bakteriologie. Bd. LXXV. 
pag. 219. 

Die Autoren unterscheiden zwei Typen des Strepto- 
bazillus der Pellagra, den Typus a) von Streptokokken — und 
den Typus b) von Staphylokokkenform. Der Typus b) scheint 
aber nur eine Umwandlung des Typus a) zu sein und findet 
sich meist bei der gewöhnlichen Pellagra, während der Typus a) 
bei den akuten rasch tödlichen Pellagraformen vorkommt. Be¬ 
züglich der Differentialdiagnose gegenüber anderen Strepto¬ 
kokken sei auf das Original verwiesen. Walther Pick (Wien). 

Shiver8 , M. 0. Pellagra, eine heilbare Krank¬ 
heit. Mississippi State Medical Association. 1914. April 14. 
1914. The Journal of the American Medical Association. 1914. 
Mai 23. p. 1684. 

Shivers empfiehlt bei Pellagra Bettruhe, Aufenthalt in 
einem kühlen dunklen Raum, geeignete Diät und Arsen, sub¬ 
kutan oder intravenös. Die ersten so behandelten Patienten 
sind bereits drei Jahre ohne Rückfall. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Martin, E. H. Pellagra und ihre Behandlung. 
Louisiana State Medical Society. 1914. April 20. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Mai 23. p. 1686. 

Nach den Erfahrungen Martins fuhrt die Salvarsan- 
behandlung der Pellagra in der größeren Majorität der Fälle 
zu einer nicht unterbrochenen Genesung ohne unerwünschte 
Zwischenfälle. Bei manchen Fällen überdauern intensive 
Schmerzen in den unteren, manchmal auch in den oberen Ex¬ 
tremitäten die Behandlung. Es handelt sich bei dieser Persi¬ 
stenz um ein ausgesprochen pellagrösea Symptom. Bei spezi¬ 
fischer Behandlung der Pellagra bekommt man bei über 80°/ o 
permanente Heilung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mac Neal, W. J. Pellagra bei Kindern. New York 
academy of medicine. Section of pediatrics. 1914. Februar 12. 
Medical Record. 1914. April 11. p. 686. 

Das klinische Bild der Pellagra bei Kindern ähnelt dem 
der Erwachsenen, doch ist das Befallensein des Nervensystems 
weniger ausgesprochen und man sieht selten toxische Psychosen. 
Längere Debatte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Areb. f. D«rmat. u. 8yph. Bd. CXX1I. ig 
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Frazer, Thompson. Die Zunge und der obere Ver- 
dauungstraktus bei Pellagra. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. April 11. p. 1151. 

Frazer weist darauf hin, daß zwei Umstände die Dia¬ 
gnose der Pellagra erschweren: Die Schwankungen der Sym¬ 
ptome je nach der Jahreszeit und die Unregelmäßigkeit in den 
Krankheitserscheinungen. Wo die Trias der Pellagra, Derma¬ 
titis, Nervosität und Diarrhoe zusammen vorhanden sind, da 
ist die Diagnose leicht, aber dann, wenn die Hautveränderungen 
sehr geringfügig sind, wenn die nervösen Symptome wenig 
hervortreten, die Diarrhoe fehlt oder nur mäßig ist, da stößt 
die Diagnose auf große Schwierigkeiten. Frazer weist in der 
vorliegenden Arbeit auf die diagnostische Unterstützung an, die 
man aus einer sorgfältigen Betrachtung der Zunge und des 
Zustandes der oberen Verdauungswege gewinnen kann. Er be¬ 
spricht die Veränderungen an diesen Organen detailliert. Ihre 
Bedeutung liegt darin, daß sie das ganze Jahr über anhalten 
können und oft eine Diagnose gestatten, die aus den Kardinal¬ 
symptomen nicht zu erschließen ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Leggett , W. Vanille als Hautirritans. The British 
Medical Journal. 1914. Juni 20. p. 1351. 

Ein Patient Leggetts hatte Vanillenextrakt seinem 
Haarwasser zugesetzt und auf diese Weise eine schwere Haut¬ 
reizung bekommen. Auch die Applikation des Extraktes auf 
den Arm führte zu lokalen Reizerscheinungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

LinnM, R. M. Bemerkungen über einen Todes¬ 
fall nach einem Skorpionstich. The Lancet. 1914. 
Juni 6. p. 1608. 

Der 20jährige Patient Lin ne 11s wurde von einem Skor¬ 
pion an der linken Ferse gestochen. Vier Tage nach dem 
Stich trat eine Paralyse der Beine auf, am 6. Tage eine Re- 
tentio urinae, am 9. Tage war Zucker im Harn vorhanden. 
Am 13. Tage kam es zum Koma, Tod am 15. Tage. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Pick , Lawrence. Ein Fall von Bienenstich. The 
Lancet. 1914. Mai 30. p. 1585. 

Der Patient von Pick bekam direkt im Anschluß an 
einen Bienenstich ein skarlatiniformes Exanthem mit uner¬ 
träglichem Juckreiz. Zugleich bekam er mehrere Male Er¬ 
brechen. Schnelles Abklingen der Intoxikationserscheinungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Orispin , Antonio. Argyrie nach dem Gebrauch 
von Kollargol. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. Mai 2. p. 1394. 
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Die Patientin Crispins hatte wegen gastrointestinaler 
Störungen intern Kollargol eingenommen, worauf eine dunkel¬ 
blaue Verfärbung der Haut aufgetreten war. Hexamethylen- 
amin hatte einen günstigen Einfluß auf diese Farbe, die da¬ 
nach blasser wurde. Das Kollargol war vier Jahre hindurch 
genommen worden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Horntey, John F. Dermatitis venenata durch 
Rungus. The British Medical Journal. 1914. April 4. p. 759. 

Wie Hornsey mitteilt, kommt in Britisch Nordbornee, 
bes. im Distrikt der Marudubay ein Baum vor, von den Ein¬ 
geborenen Rungus oder Ringus genannt, dessen Berührung zu 
schweren Dermatitiden Anlaß gibt. Der Ausbruch papulöser 
Exantheme, denen Bläschen und große Blasen folgen, ist von 
Fieber und Übelbefinden begleitet. Eine auffallende Tatsache 
ist, daß die Krankheit kontagiös ist und daß erkrankte Per¬ 
sonen sie an andere übertragen, die nichts mit dem Baum zu 
tun hatten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Therapie. 

Samberger. Über ein neues Heilverfahren beim 
akuten Ekzem. Casopis lekafüv öeskych. Nr. 9. 1914. 

Samberger empfiehlt auf Grund 2jähr. Erfahrungen 
an Privat- und Spitalskranken gegen akutes, nässendes Ekzem 
statt der bis jetzt geübten Umschläge mit 1% wäßrigem 
kaltem Resorzin, Lokalbäder oder Berieselungen (Betupfungen) 
mit l°/ 0 wäßrigem aber sehr heißem Resorzin, welche 1—3mal 
täglich, je nach dem akuten Zustande des Ekzems, vorge¬ 
nommen werden müssen. 

Nachher wird die kranke Stelle mit einigen Gazeschichten 
verbunden; hat das Nässen nach einigen Tagen aufgehört, so 
wird die kranke Hautpartie mit Unnas Paste dünn einmal 
während des Tages bestrichen und nicht mehr verbunden. Beim 
impetiginösen Ekzem wird eine andere Prozedur vorgenommen, 
nämlich die, daß nach der heißen Resorzinappükation auf die 
nässenden, impetiginösen Stellen Unnas Paste mit Schwefel 
aufgestrichen wird, da Schwefel parasitizid wirkt. 

Bei akuten, gruppierten follikulären oder vesikulösen 
Ekzemformen bewährt sich sehr gut die Sack sehe Lösung mit 
Pix lithantracis, welche 1 mal täglich aufgetragen wird. Nach 
allen diesen Prozeduren kann der Kranke bald die abgeheilten 
Stellen mit abgekochtem Wasser und überfetteter Seife waschen. 
Diese Methode kann bestens empfohlen werden. (Nachgeprüft 
vom Ref.). Odströil (Prag). 

Morton, A. Glifford. Veränderungen in malignen 
Tumoren durch die Gammastrahlen des Radiums. 

16* 
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Royal society of medicine. Section ofpathology. 1914. Feb. 17. 
The Lancet. 1914. Februar 28. p. 612. 

Morson bemerkt, daß die Effekte der Gammastrahlen 
auf die Zellen der malignen Tumoren zweifaltig sind: 1. Schnelle 
Degeneration der malignen Zellen in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft der Radiumtube. 2. Scheinbare Yakuolation und Ver¬ 
größerung der Kerne in Zellen über die Degenerationszone 
hinaus. Er hält es für möglich, daß die Absorption der durch 
die Gammastrahlen degenerierten und degenerierenden Krebs¬ 
zellen zur Bildung irgend einer Substanz führe, welche die 
Wucherung der malignen Zellen aufbalte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sommer. Trichloressigsäure in der Dermato¬ 
logie. Schweizerische Rundschau für Medizin. 1914. Nr. 8. 

p. 288. 

Sommer empfiehlt zur Behandlung oberflächlicher Haut¬ 
affektionen resp. Neubildungen, wie Warzen, Keloide, Naevi, 
Epheliden, Tätowierungen etc. die Trichloressigsäure. Das 
Acidum trichloraceticum kann nach Verf. als Ersatz für die C0 2 - 
Schueebehandlung dienen und als Vorzug die Einfachheit der 
Applikation und die Variationsfabigkeit der Konzentration der 
Lösung beanspruchen, während das Mittel in bezug auf die 
Tiefenwirkung dem C0 2 -Schnee nachstehe. 

Die kosmetischen Resultate sollen gut sein. 

Max Winkler (Luzern). 

Corbett, Dudley. Ein neuer Radiometer für den 
Gebrauch der Sabouraud-Pastillen. The Lancet. 1914. 
Februar 21. p. 555. 

Das Instrument, über das Corbett berichtet, ist das 
Resultat einer Untersuchung über die Farbenveränderungen, 
die die Sabouraud-Noiresche Pastille erfährt, wenn sie 
den Röntgenstrahlen ausgesetzt ist. Die Prinzipien der Methodik 
hat C. bereits im Augustheft 1913 des Brit. Journ. of Dermat. 
auseinandergesetzt, doch hat er noch weitere Modifikationen 
später an dem Instrument vorgenommen. Mit Hilfe der Lovi- 
bondsehen Gläser hat C. durch wiederholte Prüfungen fest¬ 
gestellt, daß die Tint. B. eine gelborange Farbenempfindung 
auslöst, die zusammengesetzt ist aus 11*5 gelben, 1*5 orange 
Einheiten. Es wurden getrennte Standardskalen für Tages¬ 
und für elektrisches Licht ausgearbeitet. 

Der Apparat besteht aus einer Tube, die in vertikaler 
Richtung geteilt ist derart, daß das hineinschauende Auge zwei 
kleine weiße Kreise auf schwarzem Grunde sieht. Mit Hilfe 
dieses Apparates vergleicht man eine Pastille mit der Stan¬ 
dardskala. Die Punkte der Skala, die verglichen werden können, 
sind die, welche einem Viertel B., einem Drittel B., einem 
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Halb B. und vier Fünftel B. entsprechen. Vier Fünftel B. führt 
zu einer Epilation ohne Erythem. Doch ist diese Dosis manchmal 
nicht genügend zur vollen Epilation, so daß man zu einer 
vollen B.-Dosis greifen muß. Wo es sich um genaue Dosen 
handelt, soll man immer neue Pastillen anwenden. Über das 
Instrument liegen schon ausgedehnte Erfahrungen vor. 

Fritz Julius berg (Posen). 

Francis, E. F. Was ist Chaulmoograöl? The Lancet. 
1914. März 7. p. 718. 

Francis hebt folgende wichtige Tatsachen hervor: Das 
wahre Chaulmoograöl wird aus den Samen von Taraktogenos 
kurzii ausgepreßt. Nun hat 1912 die Ernte der Samen von 
Taraktogenos kurzii gar keine Ergebnisse gebracht. Deswegen 
begannen 1913 einige chemische Firmen das Öl aus den Samen 
von Hydnocarpus wightiana als reines Chalmoograöl einzu¬ 
führen. Dadurch wurden fast alle größeren Drogerien Europas 
getäuscht. In der Tat gibt es seit etwa 18 Monaten kein wahres 
Chaulmoograöl auf dem europäischen Markt. Das öl aus Hydno¬ 
carpus wightiana hat bei Lepra geringen therapeutischen Einfluß, 
es kostet in Indien etwa ein Drittel des wabreu Chaulmoograöls. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Allen, R.W. Sensibilisierte Vakzinen. The Journal 
of Vaccine Therapy. 1913. Juli. p. 177. 

Der Gedankengang der Arbeit von Aliens, die auch für 
die Leser dieser Zeitschrift von größtem Interesse ist, ist kurz 
folgender: Da wir wenig darüber wissen, wie wir die phago¬ 
zytären Eigenschaften der verschiedenen Zellen beeinflussen 
können, ist bei der Immunisierung unser Hauptaugenmerk 
darauf gerichtet, den Gehalt an „Immunkörpern“ (Opsonine, 
Lysine, Agglutinine, Bakterizidine) in den zirkulierenden Flüssig¬ 
keiten zu heben. Dafür stehen uns zwei Wege zu Gebote: 
1. Flüssigkeiten mit hohem Immunkörpergehalt ins Blut und 
in die Gewebe zu injizieren — Serumtherapie — oder 2. 
das Gewebe anzureizen, die gewünschten Antikörper zu produ¬ 
zieren — Vakzinetherapie. 

Die Serumtherapie bat nur teilweise die Hoffnungen 
gerechtfertigt, die man auf sie setzte und zwar aus folgenden 
Gründen: 1. Es ist oft schwierig, Sera mit hohem Antikörper- 

f ehalt zu beschaffen. 2. Gewisse Bakterientypen, wie der 
treptokokkus und der Bazillus coli, sind nur Genusnamen für 
zahlreiche Familien und die Antikörper gegen ein Glied der 
Familie sind wirkungslos gegen die anderen. Bessere Erfolge, 
aber auch nicht völlige, hat man bei Anwendung polyvalenter 
Seren. 3. Die zugefügte Immunität ist nach Art und Dauer 
beschränkt. Die meisten Antisera enthalten viel Antitoxin, aber 
wenig Bakterizidin, Lysin oder Opsonin. Antitoxin wird andrer- 
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seits relativ schnell ausgeschieden. 4. Sera werden, auch unter 
günstigen Bedingungen aufbewahrt, schnell schlecht, d. h. un¬ 
wirksam. 5. Es sind gewisse Unzuträglichkeiten und Gefahren 
mit der Anwendung der Antiseren verknüpft, Serumkrankheit, 
Anaphylaxie. 

In höherem Grade hat die Vakzinetherapie die in sie 
gesetzten Hoffnungen erfüllt. Doch auch bei ihr ergaben sich 
Fehlschläge, die ihre Ursache teils in der Vakzine selbst, teils 
in dem Arzte, teils im Patienten haben. Was die Vakzine selbst 
betrifft, so beruhen Fehlschläge darauf, daß sehr oft Misch¬ 
infektionen vorliegen, daß es sehr schwer ist die Vakzine, 
ohne sie zu zerstören, zu sterilisieren. Die Schwierigkeiten für 
den Arzt liegen in der Bestimmung der Dosis und der Inter¬ 
valle, in der Beurteilung der Reaktion. Schließlich sind auch 
öfters die Gewebe des Patienten außerstande, die spezifischen 
Antikörper zu produzieren. Hier setzt die kombinierte Sero¬ 
vakzine ein, die Anwendung der sog. sensibilisierten Vakzinen. 
Ihre Grundlage ist die Beobachtung von Ehrlich und Mor- 
genroth, daß, wenn ein spezifischer Antikörper in Kontakt 
gebracht wird mit der entsprechenden protoplasmatischen Sub¬ 
stanz, die letztere den spezifischen Antikörper bindet. Wird eine 
Bakterienemulsion und das entsprechende Antiserum vermischt 
und wird nach erfolgter Vereinigung die Flüssigkeit zentrifugiert, 
so entfernt man aus der Vakzine zugleich auch die Substanzen, 
welche die Immunität erregenden Eigenschaften der Bakterien 
hemmen. Die Methodik der Serovakzinen beruht auf den 
Arbeiten Besredkas. Die Serovakzinen verbinden gewisse 
Vorteile der Vakzinen und der Seren, wobei einige Unzuträg¬ 
lichkeiten eliminiert werden. Sie machen keine Allgemeinreaktion, 
die Nebenwirkungen sind gleich null. Die Immunität wird so 
schnell erzeugt, wie bei den Seren, jedenfalls schneller wie bei 
den Vakzinen; sie hält nicht so lange an, wie bei den Vak¬ 
zinen. Allerdings ist ihr Anwendungsgebiet ein beschränkteres 
als das der Vakzinen. Sie sind indiziert 1. bei Fällen von 
Epidemien, Influenza, Scharlach etc., um die Nichtinfizierten zu 
immunisieren, 2. bei Allgemeininfektionen, wie Septikämie und 
Pyämie, 3. bei allen akuten Infektionen, besonders denen, die 
durch eine starke Toxämie charakterisiert sind, wie bei Kar¬ 
bunkeln, schwerem Erysipel, 4. bei chronischen Fällen, welche 
gegen hohe Dosen der Vakzinen intollerant geworden sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wihon, W. James. Erfahrungen über die Stan¬ 
dardisierung von Vakzinen durch Gewichtsbe¬ 
stimmung. The Journal of Vaccine Therapy. 1913. September, 
p. 223. 

Die vorliegende Arbeit Wilsons beschäftigt sich mit der 
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Bestimmung der Wertigkeit der Vakzinen durch die Abwägung 
der Bakterien. Diese Methode hat den Vorteil, eine rein wissen¬ 
schaftliche und eine einfachere zu sein, als die üblichen Zähl- 
methoden. Die Resultate sind konstant und es kommen weniger 
leicht lrrtümer vor. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kilroy, Lancelot. Einige Bemerkungen über mit 
Vakzinen behandelte Fälle im Royal Naval Ho¬ 
spital zu Plymouth, Juli 1911—April 1913. The 
Journal of Vaccine Therapy. 1913. Juni. p. 154. 

Kilroy berichtet kurz über die verschiedenartigsten Er¬ 
krankungen, bei denen er die Vakzinetherapie aDgewendet hat. 
Von den hier interessierenden seien erwähnt: Sykosis, die stets 
autogene V. erfordert und bei der die schweren Fälle immer 
streptogen sind. Furunkel und Karbunkel, die oft Mischinfek¬ 
tionen von Streptokokken und Staphylokokken darstellen, nicht 
venerische streptogene Bubonen, Panaritien, Abszesse, Lichen, 
bei dem eine Vakzine aus einem kleinen grampositiven Diplo¬ 
kokkus die Behandlung gut unterstützte, Akne, chronische 
Gonorrhoe, gonorrhoische Iritis, Epididymitis, gonorrhoischen 
Rheumatismus, Bubonen, bei denen die Vakzine aus einem 
diphtheroiden Bazillus hergestellt wurde, Ulcera cruris etc. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oroioe, H. Warren. Der Urin und die Vakzinen. 
The Journal of Vaccine Therapy. 1913. Juni. p. 149. 

Cr owe berichtet über die im Harn auffindbaren Mikro¬ 
organismen, ihre Differentialdiagnose und Kultivierung zur Her¬ 
stellung von Vakzinen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Emery , W. d'Este. Praktische Bemerkungen über 
Laboratoriumsmethoden. The Journal of Vaccine The¬ 
rapy. 1913. April, p. 102. 

Beschreibung einer Anzahl von Apparaten, die zur Her¬ 
stellung von Vakzinen sich praktisch erwiesen haben mit Ab¬ 
bildung der Instrumente, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gillett, H. T. Bemerkungen über Vakzinetherapie 
in der Praxis. The Journal of Vaccine Therapy. 1913. März, 
pag. 78. 

Gillett wendet außer bei Furunkeln und Karbunkeln nur 
autogene Vakzinen an. Er beginnt mit relativ kleinen Dosen 
und gibt die nächste Dosis nach ein oder zwei Tagen, wenn 
keine lokale oder Herdreaktion auftritt. Speziell rühmt er die 
Vakzinebehandlung bei Akne. Er arbeitet hierbei mit Staphylo- 
coccus albus- und Aknebazillusvakzine. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hort , E. C. Vakzinetherapie und Fieber. The 
Journal of Vaccine Therapy. 1913. Februar, p. 37. 
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Hort geht aus von der Erfahrungstatsache, daß die Injek¬ 
tionen von Vakzinen in den Menschen zu prophylaktischen 
oder Behandlungszwecken Fieber und andere Störungen auslösen. 
Diese Erscheinungen scheinen dafür zu sprechen, daß die Bak¬ 
terien protoplasmatische pyrogene Substanzen enthalten. Diese 
Theorie hat der Autor zusammen mit Penfold nachgeprüft 
und ist zu dem Schlüsse gekommen, daß grampositive erhitzte 
Laboratoriumsvakzinen kein Fieber verursachen, während gram¬ 
negative zu ausgesprochenem Fieber führen. Diese und noch 
weitere Experimente lassen darauf schließen, daß aus dem 
Körper kultivierte Bakterien an und für sich keine proto¬ 
plasmatische pyrogene Substanzen enthalten. Im Gegenteil spricht 
vieles dafür, daß erst Substanzen aus den Nährböden das 
Fieber verursachen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weinbrenner. Heilung des Hautkrebses mit Sali¬ 
zylsäure. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 3. 

Verf. berichtet über 9 Fälle von Hautkrehs, deren Be¬ 
handlung in einem Fall 8 Monate, in den anderen 2 l / t —3 Monate 
dauerte. Es trat in 8 Fällen Heilung ein. Es wurde Salizyl¬ 
säure auf die karzinomatösen Stellen aufgetragen, darüber kam 
Zinkpflastermull oder 20%iges Salizylsäurepflastermull. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Massey, G. Betton. Chirurgische Jonenbehand- 
lung und andere physikalische Mittel für die Be¬ 
handlung des Krebses. Medical Record. 1914. März 21. 
pag. 523. 

Massey hatte gute Erfahrungen mit der Zinkjonenbe- 
handlung oberflächlich gelegener Karzinome. Sie eignet sich 
sowohl für kleine Tumoren, wie für ausgedehnte, vernach¬ 
lässigte Geschwülste, die auf der Grenze der Inoperabilität 
stehen. Die weiteren Ausführungen befassen sich mit der Be¬ 
handlung der Karzinome durch Radium, durch Röntgenstrahlen 
und durch Fulguration. Der Autor weist auf die Jonenbehand- 
lung nach seiner Methode hin, über die er eine Monographie 
veröffentlicht hat. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Joehmcmn , Prof. Dr. G. Lehrbuch der Infektionskrank¬ 
heiten für Ärzte und Studierende. Mit 448 zura großen Teil 
farbigen Abbildungen. Preis Mk. 80. geb. Mk. 88.—. Verlag von Julius 
Springer, Berlin, 1914. 

Wohl noch nie ist ein Buch, das die Frucht langjähriger Studien 
darstellt, gerade so im richtigen Moment erschienen wie dieses. Während 
im Anfang des Krieges Verwundungen und Verletzungen ärztliche Tätig¬ 
keit and ärztliche Interesse vorwiegend beherrschten, bestätigt der weitere 
Verlauf auch dieses Krieges die alte Lehre, daß die Zahl der Kranken 
immer ein Vielfaches der Verwundeten ausmacht und hiebei stehen die 
Infektionskrankheiten namentlich im Hinterlaude — vielfach sur pein¬ 
lichen Überraschung der freiwilligen Krankenpflege, die am liebsten nur 
Verwundete haben würde — im Vordergründe. Manche dieser Erkran¬ 
kungen sind der jetzigen Ärztegeneration eigentlich fremd, wie z. B. 
Blattern, Flecktyphus, Cholera und Rückfallfieber. Um so willkommener 
wird vielen eine eingehende Darstellung dieser unter vielen anderen In¬ 
fektionskrankheiten sein, wie sie Jochmann auf Grund seiner lang¬ 
jährigen Erfahrung auf diesem Gebiete in Hamburg-Eppendorf, Breslau 
und namentlich an der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin liefert. Sowohl die für den Praktiker vielfach 
schon kaum mehr su überblickenden Ergebnisse der modernen Bakterio¬ 
logie sind bei den einzelnen Krankheiten, so namentlich bei den septischen 
Erkrankungen in übersichtlicher Weise dargestellt, als auch die klinischen 
Bilder, ihre Typen und Varianten sowie Diagnose und Therapie. Unter¬ 
stützt wird diese Darstellung durch die äußerst reichhaltige Beigabe von 
Abbildungen, namentlich Fieberkurven und farbigen Bildern von Bakterien¬ 
präparaten und den bei der Diagnose der verschiedensten Infektions¬ 
krankheiten eine so große Rolle spielenden Hauterscheinungen. Dies kommt 
namentlich dem fast ein Drittel des Buches umfassenden Abschnitt über 
die exanthematischen Erkrankungen zugute, wo zahlreiche schon aus- 
geführte Farbenbilder der verschiedenen Hautausschläge den Text illu¬ 
strieren. Hier wird auch der Dermatologe mehrfach Interessantes und 
auch für ihn in der Praxis Wertvolles finden, so z. B. die schön ange¬ 
führten Bilder des Flecktyphusexanthems, die wir L. Brauer verdanken 
oder die verschiedenen Bilder der Variola und der verwandten Krank¬ 
heitsformen, denn gerade dem Urteil des Dermatologen, der aber selbst 
vielfach diese Erkrankungen kaum je gesehen hat, wird jetzt oft bei be¬ 
ginnenden Fällen die größte Bedeutung bei gemessen und dadurch in 
prophylaktischer Beziehung eine sehr verantwortungsvolle Entscheidung auf- 
erlegt, die, bei mangelhafter Erfahrung, wie sich auch diesmal schon 
gezeigt hat, in epidemiologischer Beziehung verhängnisvoll werden kann. 
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Diese ungewöhnlich reichhaltige Illustrierung des auch sonst schön aus* 
gestatteten Buches, für welche Jochmann im Vorworte dem Verlage 
mit Recht ausdrücklich dankt, erhöht den Wert dieses Werkes und wird 
ihm trotz seines eben dadurch nicht geringen Preises gewiß in weiten 
ärztlichen Kreisen wohlverdiente Verbreitung schaffen. 

Das Vorwort Jochmanns ist vom Juli 1914 datiert, ein Nachtrag 
mit dem Hinweis auf die Verzögerung des Erscheinens dureh die Mobil¬ 
machung vom September 1914. Am 6. Januar 1915 ist Jochmann 
nach 14tägigem Krankenlager an Fleckfieber, welches er sich wohl bei 
dem Besuche eines Lagers russischer Gefangener als konsultierender 
Arzt des 8. Armeekorps zugezogen hatte, gestorben. Seine Kranken¬ 
geschichte haben G. Klemperer und W. Zinn in der Therapie der 
Gegenwart 1915, p. 41, mitgeteilt. So hat sich auch an ihm, wie auch 
an v. Prowazek, Cornet und dem österr. Generaloberstabsarzt Peck 
die alte Erfahrung von der besonderen Gefährlichkeit dieser exan- 
thematischen Infektionskrankheit für die Ärzte bestätigt und er ist 
gewissermaßen ein Blutzeuge geworden für den Mut seines Standes, der 
da an Tapferkeit und Freisein von Todesfurcht wirklich hinter den Front¬ 
kämpfern nicht zurücksteht, und die Schwere des ihm auferlegten Kampfes, 
für welchen Jochmann in dem vorliegenden Buche seinen Kollegen ein 
wertvolles Hilfsmittel geschenkt hat, welches lange über sein Grab hinaus 
ihm den Dank der Ärzte sichern wird. Friedei Pick (Prag). 

Adrian , C. Die nicht gonorrhoische Urethritis beim 
Manne. III. Band. Heft 7 der Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Dermatologie, der Syphilidologie und der Krankheiten 
des Urogenitalapparates. G. Marbold, Halle. 1915. 

Erschöpfende Zusammenstellung alles Bekannten und Wissens¬ 
werten über nicht-gonorrhoische Urethritis, bei gründlicher Zusammen¬ 
fassung der Literatur. In dem Kapitel „Therapie“ hebt Verf. mit Recht 
die schwere Beeinflußbarkeit der nicht-gonorrhoischen Urethritis durch 
die verschiedenartigen Behandlungsmethoden hervor. 

Ludwig Wae 1 sch (Prag). 

So Ihrig, 0. Desinfektion, Sterilisation, Konservierung. 
Aus Natur und Geisteswelt. 401 Bändchen. B. G. Teuber, Leipzig, 1914. 
116 Seiten, geb. Mk. 1.25. 

Gerade zu einer Zeit, in der die moderne Seuchenbekämpfung, die 
aseptische Wundbehandlung und die Konservierung von Nahrungsmitteln 
für die Ernährung großer Heeresmassen und der Bevölkerung mit eine 
Vorbedingung unseres Sieges sind, ist das Erscheinen dieses Buches als 
ein sozialer Gewinn zu betrachten. — Die Materie wird in knapper, 
außerordentlich klarer populärer Form erschöpfend abgehandelt. — 
Mustergültig ist die Anordnung des Stoffes. Nach einer kurzen biologi¬ 
schen Einleitung über die Infektionserreger mit geschichtlichen Streif¬ 
lichtern wird eine Übersicht der Infektionskrankheiten in tabellarischer 
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Form gegeben, werden die physikalischen und chemischen Desinfektionsmit¬ 
tel besprochen nnd gewertet, und der Vorgang der Desinfektion an einzelnen 
Gegenständen und Räumen, erläutert durch Abbildung von Apparaten, 
ins Detail sachlich erörtert. — Der Sterilisation des Trinkwassers und 
der Milch wird der Autor — soweit es der Rahmen einer solchen Ab¬ 
handlung gestattet — gerecht. Mit besonderem Nachdruck sei auf das 
Kap. „Konservierung“ hingewiesen, in dem auch der Arzt, dem Spezial- 
studien auf diesem Gebiete versagt sind, ausreichende Belehrung findet. 
Eine Anregang an die Verlagsbuchhandlung sei gestattet: Ein alpha¬ 
betischer Index und eine genauere Erklärung der Figuren für die Laien 
(Z. B. Abb. IV, p. 65, Formaldehyd-Desinfektionsapparat.) 

Richard Fischei (Bad Hall). 

Schmidt , H. E. Röntgentherapie. 4. Auflage. Berlin. August 
Hirschwald. 1915. 253 Seiten. 83 Abbildungen. Preis 6 Mk. 

Vier Fünftel des Schmidt sehen Buches sind den physikalischen 
Grundlagen und den technischen Hilfsmitteln der Röntgentherapie, den 
allgemeineren Wirkungen der Röntgenstrahlen und der Behandlung der 
Hautkrankheiten gewidmet; der Rest befaßt sich mit der Anwendung der 
Röntgenstrahlen in der inneren Medizin, der Chirurgie, der Gynäkologie, 
der Augenheilkunde, der Otorhinolaryngologie und der Tierheilkunde. 
Auch in der vorliegenden Auflage, welche ihrer Vorgängerin nach dem 
kurzen Zeiträume eines Jahres nachfolgen mußte, ist mit trefflichem Lehr¬ 
verständnis das für den Praktiker wirklich wissenswerte zusammen¬ 
gestellt und in außerordentlich klarer Darstellung dargeboten. Aus jedem 
Kapitel spricht reiche und wohl verarbeitete Erfahrung; nirgends wird 
den Lernenden das Gefühl verlassen, sich von dem Urteile des Verfassers, ob 
es Empfehlung oder Ablehnung bedeute, getrost leiten lassen zu dürfen. 
Wenn vielleicht diesem oder jenem Leser, der mit dem Gegenstände ver¬ 
traut ist, an ganz vereinzelten Stellen noch ein kurzer Zusatz erwünscht 
wäre (so etwa eine zusammenfassende Besprechung der mehrstelligen 
Totalbestrahlung, besonders auch der Gliedmaßen), so beweist das einem 
Buche von so wohl durchdachter Ökonomie gegenüber nicht viel anderes, 
als daß es eben nicht möglich ist, es einem jeden in allen Stücken recht 
zu machen. Es ist nicht schwer vorauszusagen, daß Schmidts 
„Röntgentherapie“ auch in ihrer neuen Gestalt so erfolgreich und so 
nutzbringend ihren Weg machen wird wie in all den früheren. 

Paul Sobotka (Prag). 

Nonne , Max, Professor Dr., Oberarzt am allgemeinen Krankenhaus 
Hamburg-Eppendorf. Syphilis und Nervensystem. 19 Vorlesungen 
für praktische Ärzte, Neurologen und Syphilidologen. Dritte, neubearbeitete 
Auflage. 8°. 920 Seiten. Mit 155 Abbildungen im Text. Berlin 1915. Verlag 
von S. Karger. Preis Mk. 30.—. (Wilhelm Erb gewidmet.) 

Wenn ich schon 1906 (Band XCV dieses Archivs, p. 450) das 
Nonne sehe Buch allen Syphilidologen dringend empfohlen habe, so muß 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


Bachanzeigen und Besprechungen. 


Digitized by 


ich dies bei der vorliegenden „vermehrten und verbesserten 4 3. Auflage 
dieses hervorragenden Werkes erst recht tun. Von Jahr zu Jahr stellt 
sich ja mehr heraus, daß gerade das Nervensystem in besonders hohem 
Grade und in ungeahnter Häufigkeit bei der Durchseuchung des Körpers 
von dem Syphilisgift befallen wird u. zw. schon in einem Stadium, 
in dem die Patienten wohl immer noch in den Händen von 
Spezialärzten für Geschlechtskrankheiten sich befinden. 
Unsere Sache also ist es, von Anfang an diesen Lokalisationen im Zentral¬ 
nervensystem unsere besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Tun wir 
dann diagnostisch und therapeutisch unsere Pflicht., dann werden wir 
freilich den Neurologen und Psychiatern einen sehr wesentlichen Teil 
ihrer Tätigkeit abgraben. Denn die Zahl der meist erst in späteren Jahren 
eintretenden Erkrankungen des Nervensystems müßte erheblich zurück¬ 
gehen, wenn wir in den allerersten Monaten und im ersten Jahr die 
Kranken durch entsprechend energische und wiederholte Kuren wirklich 
heilten. Neuauflagen des Nonneschen Buches würden dann freilich 
überflüssig werden; aber ich bin sicher, niemand würde glücklicher sein 
als Nonne selbst, wenn er durch sein Buch und die Befolgung seiner 
Vorschriften einen solchen Erfolg erzieltet — 

Also studieren wir „den Nonne 4 gründlich und namentlich alle die 
Fragen — siehe die dritte Vorlesung, p. 95 — die die Untersuchung 
de8 Liquor spinalis betreffen. Ohne Feststellung eines gesunden 
Liquor sollte keine Syphilisbehandlung abgebrochen werden! 

Aber abgesehen von diesen mehr praktisch-therapeutischen Ge¬ 
sichtspunkten enthält das Buch eine so schöne und klare Darstellung 
aller allgemein-pathologischen Fragen der Syphilislehre und eine solche 
Fülle von anregenden Bemerkungen und Beobachtungen, daß Jedem, der 
sich überhaupt ernsthaft in die wissenschaftlichen Probleme der Syphili- 
dologie vertiefen will, dieses Buch — das zu lesen ein wahres Vergnügen 
ist — aufs wärmste empfohlen werden muß. A. N e i 8 8 e r (Breslau). 

Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Frflhwald, R. Pemphigus vegetans. 430 Seiten. Mit zwei Tafeln. 
Dermatolog. Studien. Bd. 23. Verlag von Leopold Voss, Leipzig und Ham¬ 
burg. 1916. Preis Mk. 20.—. 

Kämmerer, H. Die Abwehrkräfte des Körpers, eine Einführung in 
die Immunitätslehre. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. H. 479. 
98 Seiten. Preis Mk. 1.50. 

Die Kultur der Gegenwart: Ihre Entwicklung und ihre Ziele. Heraus¬ 
gegeben von P. Hinneberg. III. Teil. 3. Abteilung. Band I. Physik 
mit 106 Abbildungen im Text. 762 Seiten. Preis Mk. 22. —, geb. Mk. 24.—. 
Verlag von B. G. Teubner, Leipzig 1915. — III. Teil. 4. Abteilung. 
Organische Naturwissenschaften, unter Leitung von R. v. Wettstein. 
I. Band: Allgemeine Biologie. Preis geb. Mk. 23.—. II. Band: Zellen- und 
Gewebelehre. I. Botanischer Teil. Preis geb. Mk 12.—. II. Zoologischer 
Teil. Preis geb. Mk. 18—. 
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Jabreskurse fOr ärztliche Fortbildung. 1915. J. F. Lehmanns Verlag. 
München. Januarheft: Morgenroth, Methoden und Ergebnisse der ex¬ 
perimentellen Chemotherapie. Lubarsch, Die Zellularpathologie und 
ihre Stellung in der modernen Medizin, insbesondere zu der Konstitutions¬ 
lehre und der Lehre der Stoffwechselkrankheiten. Beilage: Kriegsmedi- 
zinische Rundschau. 1. Preis M. 2.50. — Februarheft: Hoffmann, Die 
Beurteilung von Kreislaufstörungen im Felde. Von den Velden, Kriegs¬ 
eindüsse und Respirationskrankheiten. Beilage: Kriegsmediziniscne 
Rundschau. II. Preis M. 1.25. — Märzheft: Strauss, Einflüsse des Krieges 
auf Verdauungskrankheiten. Strauss und Leva, Fortschritte auf dem 
Gebiete der Leber-, Milz- und Pankreaskrankheiten. Richter, Überden 
Eiweißbedarf des Menschen. Lütbie, Neueres zur Frage der Fettsucht. 
Beilage: Kriegsmedizinische Rundschau. III. Preis M. 1.—. 

Transactions of the Congress of American Physicians and Surgions. 
1918. New Haven. Conn. 

Joseph, Prof. Dr. Max. Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. VII. 
erw. u. verm. Aufl. 1915. G. Thieme, Leipzig. 8°. 515 Seiten. Pr. M. 7.20. 

Ullmann und Rille. Die Schädigungen der Haut durch Beruf und 
gewerbliche Arbeit. Bd. I. Lieferung 1. 1915. L. Voss, Leipzig und Ham¬ 
burg. Einzelpreis M. 5.—, Subskriptionspreis M. 4.—. 


Varia. 

Ausechußsitzung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten am 18. April 1915. 

In den 44 Jahren, die seit dem Kriege 1870/71 verflossen sind — 
für die Geschichte der Medizin eine denkwürdige und inhaltsreiche Epoche 
wie wohl nie zuvor — haben auch unsere Vorstellungen von den Ge¬ 
schlechtskrankheiten eine völlige Umwälzung erfahren. Das gilt nicht nur 
für die Ätiologie, sondern auch für die Pathologie; wissen wir doch heute, 
daß die Syphilis und nicht minder die Gonorrhoe für die gesamte mensch¬ 
liche Pathologie eine Bedeutung haben, von der noch die vorige Gene¬ 
ration der Ärzte keine Ahnung hatte. Da, wie die Geschichte gezeigt 
hat, mit allen Kriegen eine starke Steigerung der Geschlechtskrankheiten 
einherzugehen pflegt, so war es für jeden Einsichtigen klar, daß auch in 
dem gegenwärtigen Kriege die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
eines der wichtigsten hygienischen Probleme bilden würde, und schon 
bald nach Ausbruch des Krieges begann in der medizinischen Literatur 
von allen Seiten eine lebhafte Diskussion. 

Die großen nationalen Organisationen — bei uns die Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten — waren mit die 
ersten auf dem Plan, durch Aufklärung und Warnung, durch die Befür¬ 
wortung energischer Schutz- und Abwehrmaßnahmen die Aufmerksamkeit 
auf die große Tragweite der ganzen Frage zu lenken. 
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Nach fast 9 Kriegsmonaten hat sich nun am 18. April der Aus¬ 
schuß der DGBG zusammengefunden, um das bisher Geleistete zu erörtern 
und zu beraten, was für die Zukunft noch zu tun sei. An der stark be¬ 
suchten Sitzung beteiligten sich u. a. der Präsident des Reichsgesund¬ 
heitsamtes, Vertreter des Reichsversicherungsamtes, Direktoren und Vor¬ 
standsmitglieder der Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen, die 
Reichstagsabgeordneten Dr. Struve und Fräßdorf, sowie verschiedene Mili¬ 
tärärzte, die direkt aus dem Felde gekommen waren. 

Von vornherein wurde anerkannt, daß die oberste Heeresleitung 
neuerdings mit großer Energie und unleugbarem Geschick Abwehrmaß¬ 
regeln getroffen hat. Daß trotzdem noch viel zu tun übrig bleibt, ist bei 
der Kompliziertheit des Problems und der Unmöglichkeit, eine „effektive 
Blockade 0 wie bei den anderen Infektionskrankheiten durchzufübren, 
nicht verwunderlich. 

Man kam zu der Überzeugung, daß die schon von verschiedenen 
Seiten in Angriff genommene Aufklärungstätigkeit energisch fort¬ 
geführt werden müsse. Die von der Heeresleitung selbst verteilten, sowie 
die von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in einer Auflage von zwei Millionen verbreiteten kurzen 
Merkblätter, sowie die Flugschriften der Gesellschaft, sollen auch 
nach wie vor ihre Wirkung ausüben. Hinzu tritt noch auf Anregung der 
Landesversicherungsanstalten ein von den großen Organisationen 
der Arbeiter, Techniker, Werkmeister und Angestellsen verfaßtes kuizes 
Merkblatt, das in einer Auflage von 5 Millionen Exemplaren gedruckt 
werden una ebenfalls vor den Gefahren der Geschlechtskrankheiten warnen 
soll. Der Hauptwert aber wurde auf die mündliche Belehrung gelegt. 
Als besonders geeignet hierzu wurde eine vom beratenden Hygieniker 
der 7. Armee, Professor Uhlenhuth, verfaßte Anleitung, sowie ein im 
Verlage von J. F. Lehmann-München erschienener kleiner Atlas für die 
Belehrung der Mannschaften bei Gesundheitsbesichtigungen angesehen. 

In der Heimat sollte jede Neuformation bald nach der Ein¬ 
berufung in ähnlicher Weise belehrt werden. In den Kasernen und Laza¬ 
retten sollen entsprechende Plakate zum Aushang kommen, welche von 
der Gesellschaft unentgeltlich geliefert werden. 

Als dringend notwendig wurde es auch bezeichnet, die gefähr¬ 
deten Frauen in der Heimat aufzuklären und sie zu veranlassen, beim 
ersten Verdacht einer Infektion einen Arzt aufzusuchen. Es wurde vor¬ 
geschlagen, von Zeit zu Zeit geeignete Artikel in der Krankenkasse- 
und Gewerkschaftspresse zu publizieren, von den Krankenkassen selbst 
aufklärende Vorträge und Versammlungen für ihre Mitglieder veranstalten 
zu lassen. 

Was die Behandlung der geschlechtskranken Soldaten betrifft, 
so war man sich einig, daß diese — soweit wie irgend möglich — in 
spezialistisch geleiteten Abteilungen erfolgen solle. Bei jeder Armee sollte 
ein beratender Venereologe — zum mindesten als sachverstän- 
digerBeirat des beratenden Hygienikers — zur Verfügung sein. 
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Das schwierigste Problem bildet natürlich die Prostitution. Da 
ihre vollkommene Sanierung nicht zu erreichen ist, so sollte man ver¬ 
suchen, die sich prostituierenden Frauen, wenn man sie nicht ganz ab¬ 
schieben kann, so doch bis zum Friedensschluß festzuhalten. Wo dies 
nicht durchführbar ist, sollten alle Überwachungsmaßnahmen unter 
Kontrolle deutscher Spezialärzte vor sich gehen. 

Das wichtigste Schutzmittel im Kampf gegen die Prostitution sind 
zweifellos die persönlichen Prophylaktika, sowohl der Kondom, 
als auch die verschiedenen chemischen Schutzmittel. Hier darf keine 
Prüderie obwalten. Es muß dafür gesorgt werden, daß den Truppen der 
Bezug von Schutzmitteln in jeder Weise erleichtert werde; unter allen 
Umstanden ist zu fordern, daß nach erfolgtem Beischlaf eine prophylak¬ 
tische Schutzbehandlung vorgenommen wird. Ohne vorherige Gesundheits¬ 
untersuchung sollte keinem Soldaten Urlaub erteilt, venerisch Infizierten 
der Urlaub verweigert werden. Alle Maßnahmen sollten — soweit es die 
militärischen Rücksichten zulassen — auch auf die jüngeren Offiziere 
Anwendung finden. 

Natürlich darf man sich mit diesen prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Maßnahmen nicht begnügen, sondern muß alles, was den 
Anreiz zum außerehelichen Verkehr steigert, zu entfernen suchen. Die 
Deutsche Gesellschaft schlägt hierzu folgende Maßnahmen vor: 

a) Wirtschaftliche und soziale Fürsorge für die arbeitslose weib¬ 
liche Bevölkerung in der Heimat und im Okkupationsgebiete, 

&) möglichste Einschränkung und Überwachung der Privatquartiere, 

c) Einschränkung des Abendurlaubs, 

d) Einschränkung des Alkoholkonsums, Bereitstellung von alkohol¬ 
freien Ersatzgetränken, 

e) Verbot der weiblichen Bedienung, sowie überhaupt des Aufent¬ 
haltes von weiblichen Personen in den Animierkneipeo, Estaminets, Bars 
und ähnlichen Lokalen, 

f) Abkürzung der Polizeistunde, 

g) Schaffung von Soldatenheimen mit Lese-, Schreib- und Unter- 
haltungsräumen, 

A) Verbot der Behandlung von Geschlechtskrankheiten durch Kur¬ 
pfuscher, Verbot, sich durch Annoncen und Plakate zur Behandlung von 
Geschlechtskrankheiten anzubieten. 

Einen ausgedehnten Raum nahmen die Erörterungen ein, was bei 
Friedensschluß mit den Geschlechtskranken zu geschehen habe, um 
^ine Massenverseuchung der Familien zu verhüten. Da die Erfahrung 
lehrt, daß schon gegen Ende der Kriege zur Zeit des Waffenstillstandes 
die Geschlechtskrankheiten besonders stark anzuBteigen pflegen, so war 
man sich darüber klar, daß schon bei Eintritt des Waffenstillstan¬ 
des alle prophylaktischen Maßnahmen mit besonderer Strenge durch- 
geföhrt werden müssen. Bei Friedensschluß selbst aber müssen alle 
während des Krieges an venerischen Krankheiten behandelten Kriegs¬ 
teilnehmer untersucht, die noch Ansteckungsfähigen bis zur Heilung even- 
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tuell als Besatzungsmannschaften im Okkupationsgebiete zurück behalten 
werden. Und zwar gelten diese Maßnahmen nicht nur für die aktiven 
Soldaten, sondern auoh für die übrigen Militärbeamten, wie Eisenbahner, 
Postbeamte, Armierungssoldaten, Arbeiterkolonnen u. dgl. Gegen den — 
an sich ja sehr wünschenswerten — Vorschlag, alle Kriegsteilnehmer 
vor Entlassung in die Heimat auf Gonorrhoe und Syphilis zu un¬ 
tersuchen (auch mit Zuhilfenahme der Blutuntersuchung), wurden von 
verschiedenen Seiten, namentlich wegen der technischen Schwierigkeiten, 
Bedenken geäußert. 

Den nicht mehr Ansteckungsfähigen, aber noch Heilungsbedürftigen 
muß sofort bei der Heimkehr Gelegenheit zur Behandlung 
geboten werden. Mit besonderer Freude wurde das Vorgehen aer Träger 
der staatlichen Versicherung begrüßt, welche sich bereit erklärt haben, 
Mittel zu diesem Zweck in großem Umfange bereitzustellen. Geplant sind 
Einrichtungen etwa im Sinne der Fürsorgestelle, wie sie seit Januar 
1914 von der L. V. A. der Hansestädte in Hamburg eingerichtet wurde 
und die sich dort sehr gut bewährt hat. 

Von juristischer Seite waren Bedenken geäußert worden, ob nicht 
die Namhaftmachung der noch Behandlungsbedürftigen von seiten der 
Militärbehörden an die Versicherungsanstalten eine Verletzung der durch 
§ 300 des R.-Str.-G.-B. vorgeschriebenen Schweigepflicht bedeuten könne. 
Diese Bedenken sind aber, wie auch aus einem von Herrn Landesrat Dr. 
Freund eingeholten Gutachten hervorging, in diesem Falle, als einer 
Nennung von Behörde zu Behörde, unbegründet. 

Jedenfalls wird man alle Hebel in Bewegung setzen müssen, um 
zu verhindern, daß zu den vielen Wunden, die der Krieg dem Volke 
geschlagen, auch noch die Geschlechtskrankheiten hinzukommen. Schon 
vor dem Kriege ist viel über den Geburtenrückgang geschrieben 
und gesprochen worden, nach dem Kriege werden wir es doppelt nötig 
haben, eine gesunde und aibeitBkräftige Generation großzuziehen. Go¬ 
norrhoe aber und Syphilis wirken auf die Quantität und Qualität des 
Nachwuchses in hohem Grade verderblich ein. Daher muß mit allen Mit¬ 
teln und auf allen Wegen der Kampf gegen diese Krankheiten energisch 
fortgeführt werden. 

Habilitiert: Lipschütz (Wien). 

Professor von Zumbusch wurde über eigenes Ansuchen seiner 
Stelle als Vorstand der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke am 
k. u. k. Reservespital Olmütz enthoben und hat die Leitung seiner Ab¬ 
teilung im Reisingerianum (München) wieder übernommen. An seine 
Stelle wurde Regimentsarzt Dr. Walther Pick, der seit Kriegsbeginn im 
Felde stand, kommandiert. Adresse: Olmütz, k. u. k. Reservespital. 
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Ans der deutschen dermatologischen Klinik in Frag. 


Dermatitis angioneorotica. 

Von Prof. C. Kreibich. 

I. Fall. Marie St., 18j ährige Schülerin aus Melnik, aufgenommen 
am 80./V. 1918. 

Anamnese. Zu Weihnachten 1912 traten zum ersten Mal beider¬ 
seits am Kinn streifenförmige Flecke auf, die schwach näßten, ver¬ 
trockneten und unter Borkenbildung abheilten. Das zweite Mal bekam 
sie die streifenförmigen Flecke zu Ostern an Kinn und Wangen. Seit 
Ostern treten die beschriebenen Veränderungen schubweise ohne größere 
Intervalle auf. Patientin ist noch nicht menstruiert, hat sonst 
keinerlei Beschwerden. 

Status praesens. Patientin für ihr Alter entwickelt, etwas 
anämisch. Korneal und Racbenreflex auslösbar. Patellarrefiexe nicht 
gesteigert. 

In der Gesichtshaut multiple Krankheitsherde mit folgenden hervor¬ 
tretenden Eigentümlichkeiten: a) die Herde sind fast absolut symme¬ 
trisch, b) die symmetrisch entsprechenden Herde sind nicht gleich 
alt, sondern in der Regel ist der Herd der einen Seite mehr rückge¬ 
bildet als der der symmetrischen Seite, c) die Herde derselben Seite 
untereinander verglichen, sind nicht gleich alt, somit nacheinander 
anfgetreten, d) in der Mitte der Stirne findet sich ein abgeheilter Herd 
in der Einzahl. 

Der jüngste Herd liegt in der rechten Kinnhälfte, er ist poly¬ 
zyklisch begrenzt, zeigt von außen nach innen eine zarte Rötung, dann 
einen ziemlich derben, aber nicht hohen Blasenwall und im Zentrum 
eine gelbbräunliche, trockene, etwas tiefer eingedrückte Borke. Von 
gleicher Beschaffenheit einige neben dem konfluierten Herd stehende ein¬ 
zelne Blasen — der symmetrische ältere Herd zeigt die Borke bereits 
weniger deprimiert, den zentralen Anteil mehr gehoben, der Blasenwall 
eingesunken, um denselben eine schmale Rötung vom Charakter der 
reaktiven Entzündung. 

In der Wangenhaut seitlich von der Nase rechts sowohl wie links 
ein Doppelherd, bestehend aus einem oberen und unteren Anteil und 
verbunden durch nicht konfluierte Effioreszenzen. Die Herde stellen sich 
als braunrote, trockene, lederartige Borken dar, welch 1 letztere nur noch 
eine geringe Druckdepression bewirken, also bereits im Niveau der Um¬ 
gebung liegen, feinwellig begrenzt sind, woraus ihr Hervorgehen aus ein- 
Areh. f. Dermal» tu Sypta. Bd. GXXII. jy 
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fcsluöo kleinaten.. später kopttuierenden Stellen herv ortritt, «Loliel» 
kteuiate Börkeh*n von bräunlicher Farbe stellen die Verbindung awiaehen 
tteö beides kcmßuierten Anteilen her. Die Herde links älter äits rechts. 


Unter diesen Herden jn. «rttei «jfötjErre t . rechts die Borken im Abfallen, 
links heteiifi abgefaHe« und rötliche von gf&nseoder Epidermis über¬ 
zogene Stelle hinjerlairßetiä. Ein $$^fnmetrischer Dcppellierd. entsprechend 
dem KisterwinkteL Nftcb.Ab? allen der Borke verbleiben airgendst Narben. 

Aii der Außenseite des recbtw Unterschenkels ein »treifentomiger, 
etwa 8 cm Ungar und 3 *'>"■ breiter Herd mit braunen Borken bedeoki, 
Über den symmetrischen Herd fehlt eine Angabe >n der Krankeage- 
schichte, innerMl» h' Tagen .fielen von sämtlichen Herden rdie.&ifrkW 
ab, ohne Warben yiv hintorlftB^en. Entlassung. 

lt taUx Anna B. r 18 Jahre alt, aus Prag, aufgeuommen ato 

24,/v, 

Ahaftnae.se. Vor einem Jahr begann die Erkrankung m )mken 
Unterarm mit Rötung, Schwellung und Nassen, worauf nach einer Woche 
der Herd unter Börkeabiidung abbeilie. drei Wochen traten 

Schwell?äugen ha Geweht auf Es bildeten- sich streiS'enfdrmige aassetida 
Flecke, die \ititßt ßbrkehhildung beÜfefc Spater ähnlich* Veripdernagen 
na üm Uhtersrheii’kbln und in der leitteu 2eit in 8 — 4w/»ch»ntiichen 
Intervallen fortgesetzt, ähnliche Veränderungen im Geeicht; Patientin 
ist jöfif^Br^ä^fc-tJÄÄnirtrniert, leidet an keinen ihr oder der Mutter 
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Dermatitis ajngioneurotioa. 


bekannten Unterleibebeschwerden and iet nach Aussage der Eitern ein 
Kind von ruhigem Temperament, bei welchem ein abnorme*' Vetfcaiiäu 
nicht beobachtet ward«. 

Statu* praeBOB«. Patient?» sfehwachKeb« grazil } *Uii& mimtevh. 
K ’QcftaaJ JUchenreflexe fehlend/ Ffttellarredö^b höaHfn^*&g 

Über beiden Wangen je em 5 ’krünenutncjkgroöer &rankhe>Uheni. £t 
bezieht in einer brauogelbsn Borke, die vertrocknet auf die fJaierlagpö 
itritekt and Vsriiefang bewirkt, We koetflmttfk? Boirke .üi öfögehet* *<ro 


eiasetae.fi Börkchen, die «um Teil _ Stecknadelkopfgrob sind, um die Borke 
noch tarf*. Rötung ängedentet, Herd rechts anscheinend frischer *1« 
link«, Gegen den Kfcferwifrkei zu je eine rote gläu sende Stetig, »ad: 
Ahtöeüng der Borke siMtöckgebUetob» 

ü«j 4 Ohr Pv m. ain Tage der Aufnahme werdet ftker beide» 
Wangua fipyi Hn syiotnötriachea Stetten tmd iwar über den obfin tw*. 
schriebenen Horden jo- swei kreuzergroöe Herde köniitÄtiertV iie an« der 
acjhon wiederholt örw&hateu. fein wellt gen Borke bestehen und umgeben 
«nd Fon einige» »teckna(klk6pfgrDß^n Börkdiep. Am linken Herd 5&ßl 
Mch iö der Peripherie der Borke du deutlicher feiner Bl&ptmwaU er¬ 
kennen, Zentrum im Vergleich ztt demselben eiugfeeankeq. Der Bläschen« 
waH i»i drei Stundet* apäier • : k*t£iU'.'*zhw&\#r< aber noch immer ange* 


deatet, am nachten Tag ist er efogesatxken und die Borke dadurch 
pulyzjrkKftch begreoxt. Im Verlaufe von 6 Tagen ibllt die Borke ab und 
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hinterläßt rote Flecke ohne Narbe. Patientin zeigt sich später noch 
einmal ambulatorisch mit ähnlichen Herden an der Wange, je einem 
Doppelherd über der Parotisgegend und zwei hyperämischen Flecken in 
der Schläfegegend. 

In Band III des Archivs für Dermatologie beschrieben 
Matzenauer und Polland ihre Dermatitis symmetrica dys* 
menorrhoica. Wir haben unseren Standpunkt zur Dermatitis 
symmetrica dysmenorrhoicain einer längerenDiskussion (Bd.CXIV) 
etwa im folgenden Sinne präzisiert Die von Matzenauer 
und Poll and beschriebene Erkrankung gehört zu dem Krank¬ 
heitsbild, das seit jeher als neurotische Gangrän, wohl am 
treffendsten von Besnier als Urticaria gangreneuse 
bezeichnet wurde und das anatomisch am besten als urti- 
karieller kolliquativer Infarkt aufzufassen ist. Schon ihr Fall II 
wich von dem typischen Bild der oberflächlichen Urtikaria ab 
und führte aus Quaddeln zu tiefen Schorfen mit Nekrose, und 
im Band CXVIII ergänzt Polland das klinische Bild um 
einen weiteren Fall, wo an Stelle der oberflächlichen Schorfe 
Blasen und hämorrhagische Nekrosen mit Narbenausheilung 
traten. Wenn nun daraus einerseits hervorgeht, daß innerhalb 
des von Matzenauer und Polland umgrenzten Krankheits¬ 
bildes sich Fälle mit tiefer Gangrän finden und es wegen der 
vorausgehenden zosterähnlichen Blasen wohl gezwungen er¬ 
scheint, die Effloreszenzen auf hämorrhagischen Infarkt zurück¬ 
zuführen, zumal gerade in diesem Falle die dysmenorrhoiscben 
Beschwerden nicht deutlich in Erscheinung traten, so kann auf 
der anderen Seite doch nicht geleugnet werden, daß es den 
Autoren gelungen ist nach den klinischen Veränderungen und 
durch die ätiologische Beziehung zur Ovarialfunktion einen 
Typus schärfer herauszuheben, der besteht, gleichgültig wie er 
pathogenetisch gedeutet wird. In derselben Diskussion drückten 
wir aus, daß wir den Autoren in der Annahme, daß bei ihren 
Fällen ein Stoffwechselprodukt, ein Toxin, mitwirkt, folgen, 
daß wir aber nicht zu folgen vermögen in der Auffassung der 
Wirkung des Toxins als toxische Embolie mit Angriff an der 
Gefäßwand und daß wir auf unserer Anschauung verbleiben, 
wornach das Toxin allein für die Labilität der Gefäßinner¬ 
vation — Sensibilisierung — verantwortlich zu machen ist. 
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Eonform dieser Anschauung publizieren wir obige Fälle 
als Dermatitis angioneurotica, weil wir den ersten Fall dieser 
beiden Autoren ebenfalls unter dieser Auffassung publiziert 
haben. Klinisch und ätiologisch gehören die beiden Fälle zu 
dem von Matzenauer und Polland beschriebenen Typus. 
Die Hautveränderungen stimmen vollkommen mit den von 
ihnen beschriebenen überein. Die Frage der Spontaneität 
möchten wir mit Matzenauer und Polland als entschieden 
betrachten; einmal mit dem Krankheitsbild vertraut, lernt man 
es eben aus der klinischen Beobachtung als ein spontanes er¬ 
kennen und es sei in dieser Richtung noch einmal auf das 
verschiedene Alter mancher, symmetrisch zu einander gehöriger 
Herde verwiesen. Die beiden Patientinnen stammten aus ver¬ 
schiedenen Orten. 

Mit Rücksicht darauf, daß beide 13jährigenKinder 
noch nicht menstruiert waren, konnten wir im Unter¬ 
titel auch nicht die Bezeichnung Derm. symmet. dysmenorrhoica 
wählen. Trotzdem rechnen wir die Fälle hieher und zwar mit 
Rücksicht auf die anamnestischen Angaben des zweiten Falles, 
wo die Herde in 3—4wöchentlichen Intervallen auftraten. Bei 
beiden Kindern waren die ersten Herde bereits vor einem Jahr 
vorhanden, nimmt man nun, wie wir glauben, berechtigterweise 
auch in diesen Fällen eine ätiologische Beziehung zur Ovarial- 
funktion an, so ergibt sich, daß bereits im 12. Lebensjahr, 
jedenfalls längst vor der Menstruation sich periodenweise 
innere sekretorische Vorgänge abspielen. Der innere Vorgang 
ist nicht an die Ausstoßung des Eies gebunden. 

In seltenen Fällen verrät die Haut früher als die Men¬ 
struation die innere Sekretion des Ovariums. Die Hautver¬ 
änderungen sind trotz ihrer klinischen Eigenart ihrem Charakter 
nach urtikarielle und ihre pathogenetische Deutung deckt sich 
im Wesen mit der Auffassung, die sich der Einzelne über das 
Entstehen der Urtikaria im allgemeinen gebildet hat. 


Dr? 
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V erhandlungsberiehte. 

New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Sitzung vom 25. November 1013. 

Vorsitzender: John A. Fordyce. 

Mac Kee für Fordyce. Granuloma annulare. Dem. 

Einer von den seltenen Fällen mit Sitz der (als Knötchen be¬ 
ginnenden, mittlings abheilenden, ringförmig weiterschreitenden) Herde 
am r. Zeigefinger vom Nagel bis zum nächsten und zweiten Gelenke. 
Farbe elfenbeinartig mit einem Stich ins bläuliche. Kleinere Herde von 
Stecknadelkopf- bis Zuckererbsengröße an verschiedenen Fingern, an den 
Ellbogen and Ohrläppchen. Histologisch Atrophie des Epithels nament¬ 
lich der Zwischenpapillenzapfen, Vermehrung der Fibroblasten nament¬ 
lich um die Gefäße. Letztere stellenweise verschlossen mit umgebendem 
Gewebstod. 

Fordyce . Lupus vulgaris des Gesichts und tuberkulöses 
Geschwür des Mundes. Dem. 

Auffallend flacher Lupus-vulgarisberd, bei Glasdruek mit bräunlioh- 
roten Herden, seit 10 Jahren an der r. Gesichtshälfte bestehend. Seit 
acht Monaten eine Schwellung hinter dem oberen Mahlzahn, die zu einem 
Geschwüre wurde; an der Uvula und der r. Mandel entstanden später 
Geschwüre. Andeutung von Lungentuberkulose, Wassermann negativ. 

Diskussion: Sherwell denkt an einen Lupus erythematosus. 
Er hat eine Erkrankung dieser Art(?) vom Munde nach abwärts bis zur 
Trachealteilung durch Jahre geschwürig weiterkriechen gesehen; das 
Mädchen war, als er es letzthin sah, wohl, und hatte zugenommen. 

Trimble. Als Lupus merkwürdig flach, als L. eryth. merkwürdig 
kupferfarbig; Schluß: Lupus vulgaris milder Art. Sehr schwer ist die 
Beurteilung der Schleimhautgeschwüre. Für Tuberkulose spreche: Ober¬ 
flächlichkeit, selten Tiefe; zweitens stecknadelkopfgroße, gelbliche Flecken 
des Grundes,'wahrscheinlich Nekrosen oder Tuberkel. 

Trimble . Fall zur Diagnose. Dem. 

Vielleicht flacher Hautkrebs. 

Diskussion: Johnston (Ulcus rodens). 

Schwärt*. Zirzinäres Syphiloderm. Dem. 

Kreisförmiger Herd am Nacken, nach der Meinung des Vorstellen¬ 
den und auch Trimbles und Whitehouses einem L. erythematosus 
ähnlich; im histologischen Bilde Zellinfiltration um die Gefäße, deshalb 
für Lues angesprochen. Eine Salizyl-Hg-Einspritzung bewirkt rasche Ab¬ 
flachung. 

Trimble. Fall zur Diagnose (Prurigo nodularis). Dem. 

78jähriger Mann mit Magenstörungen seit drei Jahren, Jucken, 
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namentlich an den unteren Gliedmaßen und einer verdickten, verfärbten, 
mit sahireichen, zerkratzten Knötchen versehenen Haut zuerst an den 
Unter-, dann auch Oberschenkeln, Gesäßteilen und Rücken. 

Johnston und Schwartz diagnostizieren Prurigo nodularis 
(chronische Intoxikation!), Howard, Fox und Jackson sind für 
Pruritus senilis, Kratzen und Lichenifikation. 

Mac Kee für Fordycee. Multiple gutartige zystische Epi¬ 
theliome. Dem. 

Typischer Fall. 81jährige Frau mit anfänglich zwei kleinen dunkel¬ 
roten Schwellungen des oberen Augenlids, die allmählich normal gefärbt 
wurden. Vermehrung der Geschwülstchen über beide Augenhöhlen-. 
Schläfen-, Stirn-, Hinterohr- und Sternomastoidgegend. Farbe ungefähr 
der Haut gleich; an der Spitze öfters ein Milium; breit aufsitzend, fest, 
wachsartig, stellenweise zusammenfließend. 

Histologisch: Trichoepitheliome (vom Epithel der Follikel). 

Mac Kee . Lippenepitheliom mit X-Strahlen behandelt 
Demonstration. 

Ein Fall, der als „präepitheliomatöse Degeneration oder Übergang 
zwischen Seborrhoe und Epitheliom" der Oberlippe bei einem 60jährigen 
Zimmermann aufgesessen war. Heilung durch eine kräftige Röntgengabe 
(16. Holzknecht). Mac Kee hält die X-Strahlen nur bei oberfläch¬ 
lichen Geschwülsten für sehr wirksam, bei tiefem Sitz erst nach chirur¬ 
gischer Entfernung. 

ln der Diskussion wurde von John ston Kalilauge, vonWhite- 
hou8e und Sherwell Hg-Nitrat zur Behandlung solcher Epitheliome 
empfohlen. 

Mac Kee für Fordyce. Akrodermatitis chron. atro phi- 
cans. Dem. 

Typisoher Fall mit allen Stadien der (knotigen) Hypertrophie, be¬ 
ziehungsweise Infiltration bis zur Atrophie. Histologische Untersuchung. 

Mac Kee für Fordyce. Fall zur Diagnose. Dem. 

Mechaniker, auf feuchtem Fußboden arbeitend, hat Schmerzen im 
r. Fuß, weiters rötlichblaue Verfärbung der Zehen und des Fußrückens, 
und später bläulichrote stecknadelkopf- bis 10 Cent große Knötchen an 
den Fußrändern. 

Diskussion: Johnston schwankt zwischenErythromelalgie und 
Plattfuß, Fordyce denkt an den Beginn einer Thromboangitis obliterans. 

Mac Kee für Fordyce . Leprabesserung durch Chaulmoo- 
graöl. Dem. 

Fall mit Knoten an Gesicht und Gliedmaßen und Atrophien beider 
Thenarmuskeln. Verkleinerung und Schwinden der Knoten nach Chaul- 
moogragenuß (15 Tropfen in Milch dreimal täglich durch sechs Monate). 

In der Diskussion weisen Fordyce und Howard Fox aut die 
Zunahme ihrer Leprafälle. 

Mac Kee . Angioma serpiginosum. 

Fall bereits im Journal 1918 beschrieben. 
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Regelmäßige Sitzung vom 16. Dezember 1918 and 27. Jänner 1914. 

Vorsitzender: John A. Fordyce. 

Trimble. Fall zur Diagnose. Dem. 

Vielleicht, nach Meinung von Fordyce, Sch wart z und Trimbl e, 
senile Keratose am äußeren Augenwinkel. 

Trimble. Fall zur Diagnose. Dem. 

Zündholzköpfchen- bis erbsengroße pigmentierte Flecken; zeitweise 
rötliche Knötchen mit Rücklassung der genannten Pigmentherde. Er¬ 
griffen ist der ganze Körper außer Gesicht und Unterschenkel. Entstanden 
aus Knötchen und Bläschen während einer Grippe. 

Diskussion: Fox und Fordyce denken an Pityriasis rosea. 

Mac Kee für Fordyce. Epitheliom aufLupus vulgaris. Dem. 

In der atrophischen und teleangiektatischen Narbe eines ausge¬ 
dehnten Wangenlupus, welcher mehrere Jahre wiederholt (200 mal) rönt- 
genisiert worden, war ein handtellergroßer Epitheliom entstanden. Mac 
Kee kommt zum Schlüsse, daß der Bestrahlung die Schuld an der Neu¬ 
bildung zugeschrieben werden könnte und erwähnt die merkwürdige Tat¬ 
sache, daß nur eine vereinzelte intensive Röntgenbehandlung die Röntgen¬ 
epitheliome heilen kann, vorausgesetzt, daß bestimmte Lampen (B e n o i s t 
Nr. 9 oder 10) angewendet werde und die Neubildung nicht durch Jahre 
bestrahlt worden ist. 

Diskussion: Fordyce sah ein Lupuskarzinom am Arme. 

Mac Kee für Fordyce. Arsenikepithe liom. Dem. 

37jähriger Mann, der seit seinem 8. Jahr wegen Chorea durch 
15 Jahre Arsen genommen und bei welchem am Bauche, Rücken, den 
Armen und Beinen erbsen- bis 25-Centstückgroße dache, schwachrote, 
leicht schuppende Flecken mit leicht gerolltem, perlenartigen Rand. An 
den Handrücken zahlreiche Keratosen, an den Handtellern und Fußsohlen 
Hyperhidrosis und HyperkeratoBis. (Außerdem zahlreiche Lentigines, 
Pigmentierungen [nach Arsen] und ein leukodermaähnlicher Naevus mit 
weißen Haaren an der Nackenseite.) Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte Epitheliom und präepitheliomatöse Veränderungen. 

Diskussion: Fordyce erinnert an die Möglichkeit der Epi¬ 
theliomentwicklung nach dem jetzigen allgemeinen Gebrauch von Sal- 
varsan. 

Trimble sah bei einem lang mit Arsen behandelten Psoriatiker 
Palmarkeratose und einen Arsenikkrebs. 

Mac Kee frägt Fordyce, ob auch mehrere Jahre nach Salvarsan 
Arsenkrebs und -Pigmentierung auftreten könnten. 

Fordyce hält das für erwägenswert. 

Mac Kee für Fordyce. Selbstheilendes Angiom. Dem. 

Zentral unter Kollodium heilendes Angioma cavemosum an der 
Wange eines Kindes. Offenbar verschwinden viele kavernöse Angiome 
von selbst, da man sie bei Kindern so häufig, bei Erwachsenen selten sieht. 

Diskussion: Howard Fox denkt das Gleiche. 
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Kingebury. Pigmentmäler. Dem. 1 Fall. 

Mae Kee für Fordyce. Lymphangiome. Dem. 

Pat. hatte vor 20 Jahren ein Chankroid und eine ausgesprochene 
Leistendrüsenentzündung, auch eine Gonorrhoe; vor 8 Jahren Zirkum- 
zision. Einige Monate später entwickelten sich nach einem fieberhaften 
Rückenschmerz einige Bläschen nächst der Zirkumzisionsnarbe mit etwas 
Gliedödem und Jucken. Seither wiederholten und verstärkten sich diese 
Anfalle. Bei der Vorstellung erschienen das Glied und Skrotum deutlich 
ödematös, und, wie die regio pubis, mit zahlreichen einzelnen oder ge¬ 
häuften dickwandigen, halbdurchsichtigen Bläschen bedeckt; manche der 
letzteren zusammengeschlossen, an der Oberfläche krustend; oder wenn 
geöffnet, Serum oder Blut ergießend. Die histologische Untersuchung 
zeigte Hyperkeratose, Akanthose, Erweiterung der Blutgefäße, besonders 
aber Erweiterung und Vermehrung der Lymphspalten mit Wucherung der 
Endothelzellen. 

Mac Kee. Röntgenepitheliom. Dem. 

Bei einem Röntgenoperateur, der wahrend seiner mehrjährigen 
Tätigkeit einigemal Erythem gehabt, seit ungefähr 6—7 Jahren aber 
nicht mehr X-Strahlen ausgesetzt gewesen, entwickelte sich zuerst vor 
mehreren Jahren eine Keratose, und später eine walnußgroße, geschwürige 
Geschwulst, die histologisch als Hornzellenkrebs erkannt wurde. Nach 
der gründlichen Exzision Rezidive. Mac Kee rät in solchen Krebsen, 
falls nicht jahrelange Bestrahlung vorausging, eine einzige massive 
Röntgenanwendung; im vorgestellten Fall soll nochmals exstirpiert und 
nachher mit Röntgen 14—16 H. E. mit Benoist Nr. 10, filtriert durch 
8 mm Aluminium, bestrahlt werden. 

Diskussion: Trimble würde der nochmaligen Bestrahlung Aus¬ 
löffelung vorziehen, Fordyce macht für den Erfolg der Auslöffiung oder 
Verätzung die Gründlichkeit des Vorgehens, das nach Bedarf wiederholt 
werden muß, verantwortlich. 

Mae Kee für Fordyce . Keloid behandelt mit X-Strah 1 en. Dem. 

Besserung eines Narbenkeloids durch wiederholte Bestrahlung. 

Mac Kee für Fordyce. Ringwurm der Kopfhaut mit X-Strah¬ 
len behandelt. Dem. 

Demonstration eines Knaben mit Kopfhautherpes, der durch eine 
einmalige auf mehreren Abteilungen der Kopfhaut (Felder) einwirkende 
Bestrahlung epiliert und geheilt wird. 

Diskussion berichtet über die ausgedehnten, günstigen Er¬ 
fahrungen in London. 

Mac Kee für Fordyce . Hornzellenkrebs behandelt mit X- 
Strahlen. Dem. 

Nur in Ausnahmsfallen — hohes Alter usw. — soll man Epitheliome, 
selbst oberflächliche mit X-Strahlen allein behandeln; im allgemeinen soll 
man exstirpieren und dann bestrahlen. Der vorgestellte Fall — 80jähriger 
Mann mit walnußgroßem Hornzellenepitheliom der Hand — zeigt die 
gute, aber ungenügende Wirkung einer einmaligen Bestrahlung (16 H. E. 
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Benoist Nr. 10, Aluminiumsilber 8 mm), die deshalb wiederholt wer¬ 
den muß. 

Mac Kee für Fordyce. Znngenepitheliom. Dem. 

Anscheinend inoperabler Fall. 

Mae Kee für Fordyce . Tuberkulose der Mundschleimhaut« 
Demonstration. 

Ein 20jähriger Mann mit Lungentuberkulose und einem Gesohwür 
der Wangensohleimhaut zunächst dem r. Mundwinkel, das auch auf die 
Haut übergegriffen hatte. Die Inspektion ergab eine ungefähr 1 Zoll 
breite weiche Infiltration vom Mundwinkel bis zum Mahlzahn mit »teilen- 
weiser Geschwürsbildung. Histologisch: Riesenzellen anscheinend aus 
obliterierten Gefäßen entstanden. 

Diskussion: Trimble hält Zungen- und Mundschleimhaut, 
tuberkulöse für nicht so selten. 

Mac Kee und Fordyce berichten über tuberkulöse Zungenge- 
schwüre mit Bazillen befund. 

Mac Kee für Fordyce . Morphoea guttata? Dem. 

Seit einigen Monaten bemerkte er weiße Flecken am Penis und 
Skrotum eines 43jährigen Mannes. Die Mitte der Herde etwas einge¬ 
sunken, atrophisch, leicht violett. Bei einem Herd der Rand ebenfalls 
leicht violett. Leichte Infiltration des Randes. Histologisch: Zentral 
Atrophie, peripher Hypertrophie des Epithels; peripher auch ausgedehnte 
und tiefe Infiltration und Vermehrung der Blutgefäße. 

Fordyce. Sarkom des Augenlids und der Wange. Dem. 

Rundzellensarkom vor zwei Jahren vom Lid ausgegangen und nach 
einer Tuberkulininjektion vor sechs Monaten rapid gewachsen. Es 
schwindet unter Röntgenbehandlung. 

Winßeld. Bazi ns Krankheit. Dem. 

Bei einer 32jährigen Frau traten vor acht Jahren nach Heilung 
eines Beckenabszesses zwei Herde der Baz in sehen Krankheit aip Unter¬ 
schenkel, einer an der Stirne auf. Erst in den letzten zwei Jahren 
wurden die Herde geschwürig. Eine Seereise und Freitragen des Unter¬ 
schenkels hat ihr gut getan. 

In der Diskussion rät Mac Kee Tuberkulinbehandlung. 

Klotz . Akrodermatiti8 atrophicans. Dem. 

Klotz stellt einen Fall vor, den er vor 26 Jahren mit derselben 
Affektion, damals aber bloß auf die Unterschenkel und die Lenden- und 
Gesäßteile beschränkt, gezeigt hatte. Gegenwärtig ist die Atrophie an 
den ganzen unteren Gliedmaßen bis über die Hüften, weiters aber auch 
an den Streckseiten des r. Vorderarms und der r. Hand vorhanden. Die 
Haut ist trocken, hart, schuppend und juckend. 

Fordyce. Fall zur Diagnose. Dem. 

Bei einer mit Lues im Vorjahre infizierten Patientin fanden sich 
auf Stamm und Gliedmaßen braunrote große Herde, welche sich trotz 
kräftiger Behandlung nicht verloren, im Gegenteil mehrten. Histologische 
Untersuchung ergab anfangs bloß Hyperplasie des Bindegewebs, später 
fand sich Infiltration um die Follikel wie bei einem follikulären Syphilid. 
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ln der Diskussion meint G. H. F o x, daß die Herde schon vor der 
Syphilis da waren und er sie für Mykosis fungoides gehalten hat. 

Howard Fox . Blasige, bluthaltige Herde an Brust und 
Arm nach Schädelbruch. Dem. 

In der Manhattan dermatologischen Gesellschaft, 9. Jänner 1914, 
demonstriert. 

Winfield. Epitheliom. Dem. 

Nasenepitheliom bei einem 28jährigen Mann. 

Winfield . Fall zur Diagnose. Dem. 

Tuberkulöser Mann mit Schleimhautgeschwören des Naseninnern; 
auch das Äußere der Nase wurde ergriffen. Schleimigblutiger Ausfluß; 
'Wassermann negativ; Pirquet positiv; der pathologische Befund, 
der aber erst später erhalten wurde, ergab Tuberkulose. 

In der Diskussion berichtet Fordyce Aber einen ganz ähnlichen 
Fall, der aber gleichzeitig papillare Wucherungen am Gaumen hatte und 
im folgenden Jahre ungemein große Gewächse an der Nase, die sich von 
der Nasenöffnung bis nach hinten erstreckten. Außerdem Laryngitis und 
Tuberkulose. Wassermann negativ, Pirquet positiv. Ein Stück der 
Gaumenwucherung hatte im histologischen Bilde tuberkulöses Gefüge 
gezeigt. 

Winfield. Tuberkulosis verrucosa cutis. Dem. 

Ein ungewöhnlich ausgedehnter Fall von Tub. verruc. cutis vom 
kleinen Finger ausgehend und allmählich bis fast zum Ellbogen weiter¬ 
geschritten. W. hat zeitweise an Blastomykose gedacht, aber nichts kenn¬ 
zeichnendes gefunden. 

Die anschließende Diskussion (Mac Kee, Fordyce, Howard 
Fox, Winfield) berührt auch Salvarsan- und Röntgenüberempfind- 
lichkeit. 

Regelmäßige Sitzung vom 24. Februar 1914. 

Vorsitzender: J. A. Fordyce. 

Mac Kee . Sarkom behandelt mit X-Strahlen. Dem. 

Wuchernde und geschwurige Geschwulst beider Augenlider des 
linken Auges, vielleicht ein Peritheliom. Heilung durch eine einzige 
massige Röntgenisierung. 

Jackeon. Ringwurm der Nägel. Dem. 

Ein in Japan geborener Mann, dessen Vater, Oheim und Schwester 
an derselben Krankheit litten, bemerkte zuerst einen roten, schuppenden 
Herd am Handteller; die schuppende Erkrankung verbreitete sich auf die 
Finger und Nägel. Gegenwärtig sind die Handteller rot und schuppend 
und die Finger- sowie Zehennägel in bekannter Weise verändert. In den 
Nägeln Herpessporen. 

In der Diskussion meint Howard Fox, daß wohl die Nagelver¬ 
änderung, aber nicht die Handtellererkrankung herpetischer Natur sei; 
Mac Kee macht auf die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen 
Ekzem, Psoriasis und Herpes der Nägel aufmerksam, Jackson auf die 
große Verbreitung des Herpes tons. in Japan. 

Mae Kee . Tinea tonsurans behandelt mit X-Strahlen. 
Demonstration. 
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Mac Kee zeigt ein Kind, bei dem er einen Herpes tonsnrans (mit 
Kerion) des behaarten Kopfes in einer Sitzung mit Bestrahlung einzelner 
Felder (nach Adamson) mit 4 H. E. (Benoist Nr. 9) behandelt and ge¬ 
heilt hat. Nach 3 Wochen beginnender, nach 6 Wochen völliger Haar¬ 
ausfall. In St. Louis soll (nach Engmann und Mook) der Herpes 
tonsnrans eine weiter nicht lästige Erkrankung darstellen, die den 
einfachsten Mitteln weicht. 

Howard Fox . Naevus vasculosus, behandelt mit Kohlen¬ 
säureschnee, von Keloid gefolgt. Dem. 

Nach dreimaliger Verwendung von Kohlensäureschnee auf ein Ge- 
faßmal des Gesichts, die jedesmal von Krusten gefolgt war, entwickelte 
sich daselbst ein Keloid. 

Diskussion: Dade meint, nicht die Durchfrierung, sondern 
irgend eine Störung (Infektion?) der Krusten während der Heilung sei an 
der Keloidbildung schuld, es sollte diese Art von Mälern bei blondem 
Typus nicht mit CO a -Schnee behandelt werden, Whitehouse denkt, die 
Entfernung der Schorfe und Geschwürsbildung hätten die Keloide ver¬ 
anlaßt. Auch Trimble verwendet im Sinne Dades CO, nicht bei 
kavernösen Mälern. 

Jackson ist ähnlicher Meinung. 

Mac Kee sah Keloid nach CO,-Schnee bei einem Gefößmal; er rät 
in solchen Fällen Röntgenstrahlen. 

Winfield stimmt ebenfalls mit Dade überein, daß eine nicht 
infizierte CO Ä -Verätzung kein Keloid bewirke. Tiefere Mäler werden auf 
diese Weise übrigens nur schlechter. 

Howard Fox schließt sich der Meinung an, daß man die „Port¬ 
wein“ mäler höchstens heller mache, oft aber verschlimmere. 

Dade behandelt übrigens auch Keloide, wenn es sich um reine 
Narbenkeloide handelt, mit CO t -Schnee. Im vorliegenden Falle wäre 
natürlich vorher erst auszuschließen, daß keine Idiosynkrasie vorliege. 

Trimble . Multiple benigne Sarkoide. Dem. 

Seit 9 Jahren bei einer 28jährigen Frau auf Stirn und Unterkiefer 
bestehend, mit. Atrophie in der Mitte. 

Diskussion: Mac Kee hält die Atrophie mehr für Wirkung 
einer Röntgenbestrahlung in dem betreffenden Falle als für Sarkoid 
charakteristisch. Arsen und Tuberkulin sind bei dem Darier-Roussy- 
Typus wirksam. 

Wise rät eine diagnostische Tuberkulinprobe zu machen. 

Howard Fox hat mit Finsen nur einen teilweisen Erfolg bei 
Sarkoid gehabt und rät CO s . 

Trimble . Lentikuläres Karzinom. Dem. 

Zerstreute Karzinomherde nach einer zweimaligen, wegen Karzinoms 
gemachten Brustoperation bei einer 83jährigen Frau. 

Trimble . Lichen ruber acuminatus. Dem. 

Seit 6 Jahren bestehend; vor 9 Jahren ein sogenannter Ekzem¬ 
ausbruch. Der Ausschlag ist follikulär am Stamm, erythematös im Ge¬ 
sicht. Außerdem starke Pityriasis. 

In der Diskussion sind Whitehouse, Dade gleicher Meinung; 
Howard Fox uud Mac Kee können sich der Diagnose nicht anschließen. 

Trimble. Tuberculosis verrucosa cutis oder Blasto- 
mykosis. Dem. 
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19jähriger Kranker mit einem seit 17 Jahren bestehenden, gegen¬ 
wärtig 6 X 10 Zoll großen Herd am Glntaeus, warzig und infiltriert und 
mit zahlreichen kleinen Abszeßchen; Röntgenbehandlung erfolglos. 

In der Diskussion (Whitehouse, Mao Kee, Jackson und 
Sohwartz) sind die Meinungen zwischen Tuberkulose und Blastomykose 
geteilt; es wird auf die Notwendigkeit einer histologischen, bakterio¬ 
logischen und serologischen Untersuchung hingewiesen. 

Mae Ree für Fordyce. Syphilitische Herde im Rachen, 
Tuberkulide am Körper. Dem. 

Hereditärluetisches Kind (7 Jahre), das bereits mehreremal vorge¬ 
stellt wurde; es hatte tuberkulöse Daktylitis, eiternde syphilitische und 
tuberkulöse Ostitiden, außerdem tuberkulöse Nacken- und Achseldrüsen. 
Wassermann und Pirquet positiv; Wassermann bei dem Vater, 
der Mutter und dem Bruder, der gleichzeitig Condylome ad anum hatte, 
positiv. Am Körper des neuerlich demonstrierten Kindes waren gegen¬ 
wärtig gruppierte nekrotische Papeln — Tuberkulide, und im Rachen 
sowie dem harten Gaumen einige flache kondylomartige Papeln. Letztere 
schwanden nach drei Wochen infolge einer intravenösen Salvarsaninjektion, 
die Tuberkulide bestanden weiter fort. 

In der Diskussion stimmen Whitehouse, Howard Fox, 

Trimble, Jackson der Diagnose zu. 

Mae Kee für Fordyce. Dermatitis factitia. Dem. 

Bei einer nervösen 38jährigen Frau mit stark positivem Wasser¬ 
mann im Blut und im Liquor fanden sich an der Vorder- und Rückseite 
beider Arme, über den Schulterblättern und am Brustkasten unregel¬ 
mäßige, runde, eiförmige und linienförmige Geschwüre verschiedener 
Größe und in nicht regelmäßiger Gruppierung. Rechts — die Kranke % 

war eine Linkshänderin — waren mehr Herde als links; am Rücken waren 
sie unregelmäßiger als au der Brust. Papillen ungleich. Mac Kee ver¬ 
mutet eine nervöse syphilitische Erkrankung, die Hauterscbeinungen hält 
er für künstlich. Fordyce meint, daß die Syphilis die Kranke so be¬ 
einflußt hat, daß sie sich selbst verstümmelt. 

Diskussion: Whitehouse verlangt Spitalsaufenthalt, damit die 
Ursache ergründet wird, Kingsbury diagnostiziert Narben nach Syphilis 
und zahlreiche Kratzeffekte, Howard Fox bezweifelt die Selbstver¬ 
letzung, Mac Kee weist nochmals auf die Unregelmäßigkeit in Form 
und Größe, sowie auf die Symmetrie hin, die beide nicht bei allen Sy¬ 
philitischen zu beobachten sind. 

SchwarUe. Nekrotisches Granuloma mit chronischer 
Synovitis. Dem. 

Zahlreiche typische Narben am ganzen Körper neben einer 
chronisch tuberkulösen Synovitis der Strecksehnen der Hände und Beuge- 
sehnen der Knie. 

Mae Kee für Fordyce . Bazins Krankheit. Dem. 

Typischer Fall. 

Trimble. Fall zur Diagnose. Dem. 

Zwei oder drei kleine, schuppende und etwas infiltrierte Herde an 
der Eichel eines Knaben, die nach Behandlung geröteten Flecken ent- 
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sprechen und bald wieder schuppen. Diagnose: Psoriasis oder sebor¬ 
rhoisches Ekzem. 

Diskussion: Jackson ändert sich unbestimmt, Trimble für 
seborrhoisches Ekzem. 

Mac Kee für Fordyce, Kavernöses Angiom bei einem Er¬ 
wachsenen. 

Mac Kee stellt einen Erwachsenen mit einem kavernöse* Angiom 
der Stirne vor; es frftgt sich, ob man solche Angiome nicht in der Jugend 
behandeln soll, trotzdem sie größtenteils von selbst schwinden. 

Diskussion: Howard Fox hält den vorgestellten Fall für eine 
Ausnahme von der Regel. 

Mac Kee für Fordyce . Lupus erythematosus. Dem. 

Der Fall, der einen dollargroßen, trockenen, schuppenden, violetten, 
atrophischen Herd hinter dem Ohre zeigte, war dadurch merkwürdig, 
daß er sich aus einer stets Bläschen, Pusteln und Krusten bietenden 
Affektion entwickelt hatte. 

Referiert aus Journal of cut. diseases XXXII. Nr. 5—7. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

Band XXI. Heft 10. 

Cohen , D. E. Ober einen Fall von Parapsoriasis. 

Es handelte sich um eine Übergangsform zwischen Para¬ 
psoriasis en plaques und Parapsoriasis lichenoide. So wie bei 
zwei früher von Herxheimer und Köster mitgeteilten 
Fällen von Parapsoriasis en gouttes war auch hier die Behandlung 
mit Injektionen von Pilokarpin hydrochloricum von gutem Erfolg. 
Verf. sieht in diesem Umstand ein neues Argument für die 
Zusammengehörigkeit der von Brocq unterschiedenen drei 
Formen: Parapsoriasis en gouttes, Parapsoriasis lichenoide und 
Parapsoriasis en plaques. 

Cronquüt. Carl. Über diePrinzipien derSyphilis- 
therapie. 

Die Darstellung der Gesichtspunkte, nach welchen C. seit 
etwa 7 Jahren bei der Behandlung der Lues vorgeht, fußt in 
folgenden Leitsätzen: 

1. Die Behandlung muß aus freistehenden kräftigen Kuren 
bestehen. 

2. Das Mittel darf womöglich ni c h t im Körper remanieren, 
sondern muß so schnell wie möglich aus demselben wieder aus¬ 
geschieden werden. 
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S. Keine Lok&lbehandlung, außer einer einfachen Sauber- 
haltung der affizierten Teile, hat stattzufinden. 

ln einem ausführlichen allgemeinen Teil der Arbeit er¬ 
fahren obige Leitsätze eine eingebende wissenschaftliche Be¬ 
gründung. Der zweite Teil enthält die detaillierte Darstellung 
der vom Verf, geübten Methoden nach den einzelnen Heil¬ 
mitteln geordnet. Bezüglich des Quecksilbers verwendet er 
ausschließlich das Salizylquecksilber, welches schnell absorbiert 
und schnell eliminiert wird, u. zw. in Ol. amygdalae 1:10. 
Die normale Spritzkur besteht aus 10 Injektionen ä 0'06—O'IO 
in Stägigen Intervallen. Zwischen erster und zweiter Kur drei¬ 
wöchentliches Intervall, dann regelmäßig Verlängerung der be¬ 
handlungsfreien Zeit um eine Woche, bis man ein Intervall von 
zwei Monaten erreicht hat. Dauer der ganzen Behandlung, 
Ausbleiben von Rezidiven und wiederholt negative W.-R. voraus¬ 
gesetzt, drei Jahre. 

Beim Salvarsan, dem C. einen sehr hohen Wert als Anti- 
syphilitikum beilegt, müssen die Behandlungsprinzipien die¬ 
selben sein wie bei Hg. Da das Salvarsan aber schneller als 
das Hg ausgeschieden wird, müssen die Behandlungspausen 
hier noch kürzer gewählt werden. Von ausschließlicher Sal- 
▼arsanbehandlung wird nur in Ausnahmsfällen Gebrauch ge¬ 
macht. Im allgemeinen verwendet er intravenöse Injektionen 
▼on Neosalvarsan in Dosen von 0*6 bei Männern, 0*45 bei Frauen. 

Die kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung empfiehlt sich 
in der Praxis für die meisten Fälle. Auch diese hat nach den 
erwähnten Prinzipien zu erfolgen, indem für behandlungsfreie 
Pausen zu sorgen ist. 


Band XXI. Heft 11. 

Eieke, Hans. Zur Sero- und Liquordiagnostik 
bei Syphilis. 

Zusammenfassender Vortrag mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der an der dermatologischen Abteilung Wechselmann 
des Berliner Rud. V i r c h o w - Krankenhauses geübten Unter¬ 
suchungsmethoden. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Pawlow, P. A. Beitrag zur Kasuistik der seltenen 
Ulcus molle-Lokalisationen. Primäre Lokalisationen 
des Ulcus molle in der Urethra nebst Autoinoku¬ 
lation am Zeigefinger der linken Hand. 

Das „primäre“ Ulcus molle war ausschließlich an der 
Harnröhrenschleimhaut lokalisiert. Das Ulcus molle in der 
Harnröhre ging dem Impfgeschwür am Finger um drei Wochen 
voraus. Das letztere war von Vereiterung einer entzündeten 
Lymphdrüse in der Ellbogengegend gefolgt. Verf. weist auf 
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die wichtigen Dienste hin, welche die Urethroskopie in der¬ 
artigen Fällen zu leisten im stände ist. 

Band XXI. Heft 12. 

Polland, R. Pagets Disease an der Wange. 

Seltene Lokalisation der Erkrankung. Die Affektion der 
61jährigen Frau war schon klinisch sicher als Pagets Krebs¬ 
form anzusprechen. Die histologische Untersuchung bestätigte 
die Diagnose. Verf. lehnt die parasitäre Ätiologie des Epi¬ 
thelioms ab und sieht in dem alternden Bindegewebe den Nähr¬ 
boden für die Epithelialgebilde. Röntgenbehandlung führte zu 
gutem Erfolg. 

Christeller, Erwin. Über die Wirkung des Johim- 
bin-„Spiegel“ auf die Nieren. 

Hübner hatte gefunden, daß nach länger dauernder 
Verfütterung hoher Dosen von Johimbin Eiweißausscheidung im 
Urin auftrat. Bei einem starken Kaninchenhock, der 49 Tage 
Dosen von 0 - 005 steigend bis 0‘02 täglich erhalten hatte, er¬ 
gab die histologische Untersuchung eine parenchymatöse Degene¬ 
ration der epithelialen Elemente der Niere. C h. hat eine Nach¬ 
prüfung dieses Befundes an Katzen und Hunden vorgenommen, 
durch welche im Gegensätze zu den Ergebnissen Hübners 
die völlige Unschädlichkeit der üblichen Anwendung des 
Johimbin-Spiegel hervorgeht. Die auch von ihm erhobenen 
histologischen Befunde in den Nieren sind keineswegs im Sinne 
einer Nierenschädigung, sondern als physiologische Fettinfil¬ 
tration zu deuten, eventuell ist an eine auch in den Nieren 
durch die eintretende Hyperämie hervortretende Funktions¬ 
steigerung zu denken, die hier durch vermehrte Sekretion und 
Stapelung von Fett zum Ausdruck kommt. 

Hoffmann , Erich. Zur Salvarsantherapie des 
U1 cu8 molle. 

Polemische Erwiderung gegen H. Müller, welcher vor¬ 
schlug, jeden Fall von Ulcus molle prophylaktisch mit Salvarsan 
zu behandeln. H. begründet seinen diesbezüglich ablehnenden 
Standpunkt und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Ulcus 
molle ist zwar die seltenste Geschlechtskrankheit, kommt aber 
ohne Syphilis noch häufig genug vor. 2. Die Diagnose der 
Syphilis ist auch bei Mischinfektion mit Ulcus molle nach dem 
heutigen Stande unserer Diagnostik stets rechtzeitig genug 
möglich, daß eine wirksame Abortivkur durchgeführt werden 
kann. 3. Der Rat, in jedem Falle von Ulcus molle Salvarsan 
zur Verhütung einer etwa möglichen Syphilisinfektion anzu¬ 
wenden, ist daher unberechtigt und seine Befolgung einem 
wissenschaftlich denkenden und gewissenhaft handelnden Arzte 
durchaus zu widerraten. 
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Band XXII. Heft 1. 

Fabry, Johann. Über einen Fall von Angiokera¬ 
toma circumscriptum am linken Oberschenkel. 

Auf Grund seiner Beobachtung schlägt Fabry vor, das 
Angiokeratoma Mibelli in zwei Unterarten zu trennen, das 
Angiokeratoma digitorum akroasphycticum und das Angio¬ 
keratoma corporis naeviforme. Bei dem ersteren ist die Asplyxie 
resp. Kongelatio an den Fingern, bei dem letzteren die an¬ 
geborene Anlage die Ursache, durch die es zu Gefäßerweite¬ 
rungen und sekundär zur Hyperkeratose kommt. Die Ein¬ 
reihung des Angiokeratoms unter die Tuberkulide ist weder 
klinisch noch histologisch begründet. In seinem Falle von 
uaeviformem Angiokeratoma corporis hat Verf. die Radium¬ 
bestrahlung, die er für die Behandlung von Naevis überhaupt 
rühmt, gute Dienste geleistet. 

Polland, R. Bemerkenswertes anläßlich einer 
kleinen Endemie von Erythema multiforme. 

In auffälligem Gegensatz zu dem sonst sehr seltenen Auf¬ 
treten des typischen Krankheitsbildes hatte P. Gelegenheit, im 
Juli 1914 eine förmliche Epidemie desselben zu beobachten. 
Der Verlauf war ein sehr verschiedener, bei einem 62jährigen 
Manne mit großer hämorrhagischer Blasenbildung kam es zum 
Exitus. In der Zeit des gehäuften Auftretens des Erythema 
exsudativum sab Verf. gleichzeitig auffallend viele Fälle von 
Herpes zoster sowie einige von Purpura rheumatica. Das ge¬ 
meinsame gehäufte Vorkommen dieser Erkrankungsformen legt 
die Annahme einer gemeinsamen Ätiologie durch spezifische 
Erreger nahe. Diese sind vielleicht in der Gruppe der un¬ 
sichtbaren oder filtrierbaren Keime zu suchen, die von Kruse 
als Erreger typischer Formen von Husten und Schnupfen an¬ 
genommen und als „Aphanozoen“ bezeichnet wurden. Mit der 
Erkenutnis der infektiösen Natur verliert die Auffassung als 
Angioneurose an Boden. Die Lokalisation der auf häma¬ 
togenem Wege entstandenen Effloreszenzen dürfte durch hämo- 
dynamische Verhältnisse bedingt sein. Eine lokale, durch an¬ 
dere Ursachen bedingte Gefäßschädigung oder Reizung kann 
unter Umständen bewirken, daß sich die Effloreszenzen vor¬ 
nehmlich an solchen Hautstellen lokalisieren. Dafür führt P. 
eine besonders schöne Beobachtung an, wo es bei einem jungen 
Manne, der ein Erythema exsudativum leichten Grades darbot, 
ausschließlich an solchen Hautstellen zur Eruption des Exan¬ 
thems kam, die kurz vorher Sitz einer Sonnendermatitis ge¬ 
wesen waren. 

Schtimacher , J. Kritisch-chemisch-pharmako¬ 
logische Betrachtungen über denWert des Kalium- 

Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXXII. jg 
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Aurum cyanatum bei der Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose. 

Die Arbeit enthält eine kritische Beleuchtung der mit der 
Goldzyanbehandlung bereits gewonnenen Resultate und der vor¬ 
aussichtlich zu erzielenden Erfolge vom chemisch-pharmako¬ 
logischen Standpunkt. Yerf. kommt zu dem Schlüsse, daß die 
mit dem Goldzyan beobachteten Besserungen wahrscheinlich 
gänzlich auf die Wirkung freien kolloidalen Goldes zurückzu¬ 
führen sind, das im Körper wahrscheinlich aus dem Goldzyan 
entsteht und daß eine Einwirkung des Zyananteils nicht anzu¬ 
nehmen ist. Es sei daher von Präparaten, die ohne die giftige 
und unnütze Begleitkomponente zu enthalten, mehr und rascher 
kolloidales Gold liefern, in therapeutischer Hinsicht mehr zu 
erwarten. Verf. gelang es, durch kombinierte Anwendung von 
Salvarsan einerseits und Silber- und Goldsalzen andererseits, 
das Desinfektionsmittel, beispielsweise das kolloidale Silber im 
Bazillenleib zu erzeugen. Auf den Nachweis beabsichtigt er 
in einer besonderen Arbeit zurückzukommen. 

Rost, G. A. Zur Vakzineanwendung bei Gon orrhoe. 

Zusammenfassender Bericht über den gegenwärtigen Stand 
der Frage. Yerf. hat an über 400 Fällen reiche Erfahrungen 
gesammelt. Er warnt hauptsächlich vor einer zu frühen und 
planlosen Anwendung der Vakzine sowie vor ungenügender 
Beaufsichtigung des Kranken während der Reaktionsperiode. 

Band XXII. Heft 2. 

Hammacher, Paul. Zur Kasuistik der Pseudo* 
leukämie der Haut. p. G5. 

Sehr seltene Lokalisation der Hauterscheinungen bei dem 
49jährigen Pat. am Penis und Skrotum, außerdem seitliche 
Thoraxhaut. Die Tumoren entsprachen in Form, Farbe, Größe 
und Konsistenz den bisherigen Beschreibungen. Schleimhäute 
frei. Regressive Metamorphosen wurden nicht beobachtet. Die 
Erkrankung soll 5 Wochen vor Spitalseintritt begonnen haben. 
Differentialdiagnostisch sprach die Konsistenz einzelner Tumoren 
und der negative Wassermann gegen Lues, die weiterhin 
durch den Blutbefund und die histologische Untersuchung aus¬ 
geschieden werden konnte. Gegen Sarkom oder Lymphom und 
für pseudoleukämische Hauterkrankung sprach eine starke 
relative Lymphozytose, ferner Schwellung verschiedener Lymph- 
drüsen und der Milz. Therapeutisch wurde As gegeben, die 
Drüsen röntgenisiert, ferner intravenöse Thorium-X-Injektionen 
verabreicht. Diese Therapie hatte eine günstige symptomatische 
Beeinflussung des Leidens zufolge, führte aber nicht zu end¬ 
gültiger Heilung. Pat. erlag einer interkurrenten Pneumonie. 
Bei der Sektion fanden sich pseudoleukämische Drüsen- 
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Schwellungen retroperitoneal, in beiden Inguinalgegenden, der 
Leberpforte und dem Mesenterium; kleine Hautinbltrate; kleine 
Metastasen (Lymphome?) der Nierenrinde und Leber; rotes 
Knochenmark; mächtiger byperplastiscber Milztumor. 

Boas, Harald. Ein Fall von Rezidiv von Syphilis 
3 Jahre nach einer scheinbar gelungenen Abortiv¬ 
behandlung bei ganz frischer sekundärer Syphilis, 
pag. 79. 

In der ersten Beobachtung ist ein serologisches Rezidiv 
ein ganzes Jahr nach der Infektion nach einer scheinbar ge¬ 
lungenen Abortivbehandlung eingetreten. In der zweiten — 
und auf diese bezieht sich die Überschrift — trat nach zwei 
klinisch und serologisch symptomfreien Jahren, drei Jahre nach 
Beendigung der Abortivkur, ein gewöhnliches sekundäres Rezidiv 
auf. Die Annahme, daß es sich hier um eine Reinfektion 
handeln könnte, glaubt Verf. abweisen zu dürfen. 

Treupel, Walther. Untersuchungen über das Ver¬ 
weilen des Salvarsans in der Blutbabn hei intra¬ 
venöser Injektion konzentrierter wässeriger und 
konzentrierter Serum-Salvarsanlösungen. p. 82. 

Die Untersuchungen sollten feststellen, wie lange fort¬ 
dauernd nach der Einspritzung das Salvarsan, im Eigenserum 
gelöst, in der Blutbahn nachweisbar ist. Gearbeitet wurde mit 
der Methode Abelius, speziell der Ringprobe, deren Technik 
genau beschrieben wird. Es ergab sich ein deutlich sichtbares 
längeres Verweilen des Salvarsans in der Blutbahn bei je¬ 
weiliger Steigerung der Höhe der Salvarsandosis, ferner das 
längere Verweilen einer wässerigen Salvarsanlösung in der Blut¬ 
bahn im Gegensatz zu dem etwas kürzeren der Serum-Sal- 
varsanlösung. 

Band XXII. Heft 3. 

Baer, Th. Die Leukoplakia huccalis, ihre Patho¬ 
genese und Behandlung mit Salvarsan. p. 121. 

In neun vorher jahrelang erfolglos behandelten Fällen von 
Leukoplakie bei Luetikern wurde die Salvarsantherapie durch¬ 
geführt. Sämtliche Patienten waren Raucher, die Infektion lag 
2—15 Jahre zurück. Es handelte sich um verschieden hoch¬ 
gradige und verschieden ausgebreitete Erkrankungsformen. Der 
Umschwung der W.-R. wurde nicht in allen Fällen erreicht. 
In 6 Fällen erfolgte Heilung schon nach einmaliger intra¬ 
muskulärer Injektion, welche übrigens der intravenösen an Wirk¬ 
samkeit überlegen scheint. Auch die übrigen Fälle zeigten, 
wenn auch nicht so sinnfällig, den vorzüglichen Einfluß der 
Behandlung. Verf. gelangt zürn Schlüsse, daß die Leukoplakia 
huccalis in seinen Fällen als spezifische Erkrankung aufzu- 
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fassen sei und daß wegen der Gefahr der karzinomatösen 
Degeneration jede Leukoplakie, besonders bei Luesverdacht, 
einer Salvarsanbehandlung unterzogen werden soll. 

Gutmann, C. Über vorübergehende positive 
Wasserniannsche Reaktion bei Ulcera molliaund 
non venerea. p. 133. 

Bericht über drei Fälle, in welchen am Penis Ulzerationen 
sich fanden, welche in 2 Fällen wenigstens klinisch nicht als 
Ulcera mollia imponierten, bei welchen aber dennoch eine 
temporäre positive W.-R. nachgewiesen werden konnte. Der 
positive Wassermann erscheint — abgesehen von einer Be¬ 
obachtung Alexanders, an die Existenz eines Bubo ge¬ 
bunden und ist besonders dadurch charakteristisch, daß die 
Reaktion allmählich wieder negativ wird und dauernd negativ 
bleibt. Die positive Phase der W.-R. kann zwei bis vier Wochen 
anbalten. Die Bedeutung solcher Betunde liegt nach der 
praktischen Seite in der hochwichtigen Frage, ob im gegebenen 
Falle Lues vorliege. Sie lehren ferner, daß nicht einzig und 
allein auf Grund einer einmaligen positiven W.-R. die Diagnose 
Lues gestellt werden darf. In derartigen Fällen wird erst daa 
Konstantbleiben der Reaktion auch nach Abheilung der Ulzera 
und nach Resorption des Bubo die Diagnose mit Sicherheit 
gestatten. Verf. tritt dafür ein, die antiluetische Therapie erst 
dann einzuleiten, wenn die Lues-Diagnose absolut begründet ist. 

Kwmeyer , A. Ein Fall von Pemphigus vegetans 
(Neumann), p. 140. 

Bringt nichts Neues. 

Band XXII. Heft 4. 

Fischer, W. Übe r eine gesellwulst&rtige Form 
des Lupus, p. 185. 

Tumorbildender Lupus eines Unterschenkels mit konse¬ 
kutiver Elephantiasis. Von der letzteren nimmt Verf. an, daß- 
es sich — da interkurrente Erysipele nicht aufgetreten waren — 
um eine infektiöse Elephantiasis auf tuberkulöser Basis handle. 
Auch das tumorartige Wachstum wird auf die diffuse elephan- 
tiastische Sklerosierung des Bindegewebes zurückgeführt. Gegen 
die Therapie erwies sich der Fall sehr refraktär. Er ist am 
besten als Lupus tumidus zu rubrizieren. 

Björling, E. Syphilitische Primiirsklerose auf 
dem harten Gaumen, p. 197. 

Bei einer Hebamme, die öfter Schleim aus dem Munde 
Neugeborener mit halbfestem Katheter aufsaugte, entstand die 
Sklerose an der Stelle des harten Gaumens, auf welche der 
Katheter sich während des Aufsaugens stützte. 

Petersen, Hjalmar. Kongenitale familiäre here- 
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ditäre Alopöcie auf der Basis eines Hypothyreoi¬ 
dismus. p. 202. 

In einer Familie trat durch drei Generationen sowohl bei 
männlichen wie bei weiblichen Mitgliedern eine gleichartige Er¬ 
krankung des Haupthaares auf. Haarausfall beginnend mit 
4. bis 6. Lebensjahr, dann immer hellerer, dünnerer und 
kürzerer Nachwuchs. Ende der Erkrankung zwischen 16 und 
20 Jahren mit vollständiger Kahlköpfigkeit. Es handelt sich 
um eine familiäre hereditäre — nicht eigentlich kongenitale — 
Alopecie, wahrscheinlich in Verbindung mit einem Defekt der 
endokrinen Sekretion, vermutlich der Schilddrüse. Darauf 
scheint das mit Thyreoidin in 3 Fällen erzielte gute thera¬ 
peutische Resultat hinzuweisen. Verf. zieht die Möglichkeit in 
Betracht, daß ein fötaler Defekt in der endokrinen Sekretion, 
besonders der Schilddrüse, auch für eine Reihe andersartiger 
Entwicklungsstörungen in der Haut als ursächliches Moment 
zu berücksichtigen wäre. 

Schumacher , J. Über den Wert des Hydrargyrum 
oxycyanatum zur Desinfektion der Harnwege. p. 208. 

Die Versuche zur Entscheidung der Frage über den Des¬ 
infektionswert des Hydrargyrum oxycyanatum wurden derart 
vorgenommen, daß zu einer wässerigen Emulsion von einer 
Kolikultur in der Menge von 01 ccm je 30 ccm der Desinfektions¬ 
mittel zugesetzt und durch verschieden lange Zeit bei Körper¬ 
temperatur einwirken gelassen wurden. Als Desinfektionsmittel 
wurden verwendet Quecksilberoxyzyanid (Pieverling) 1:4000, 
Albargin 1:1000, Hegonon 1:1000, Ammoniumpersulfat 1:100, 
Chinosol 1:1000, Ammoniumpersulfat 1:100 + 5 mg KJ. Die 
schlechtesten Desinfektionsresuitate wiesen die Versuche mit 
Quecksilberoxyzyanid auf, dagegen war bei demselben eine 
stärkere Entwicklungshemmung gegenüber den Kontrollen fest¬ 
zustellen. Albargin und Hegonon erwiesen sich von nennens¬ 
werter Desinfektionskraft, das erstere in höherem Grade. Auch 
das Chinosol in 1 pro mill.-Lösuug übertrifft das Hg. oxy¬ 
cyanatum. Bei Ammoniumpersulfat tritt die desinfizierende 
Wirkung relativ etwas später auf, was auf die Oxydations¬ 
wirkung zurückzuführen ist; durch Zusatz von KJ. wird sie be¬ 
schleunigt. Als das geeigneteste Präparat für die Behandlung 
bakterieller Infektionen der Harnwege empfiehlt Verf. eine 
l°/ 0 ige Ammoniumpersulfatlösung. Zur Erreichung starker anti¬ 
septischer Wirkungen empfiehlt sich ein Zusatz von 0‘1 g KJ. 
auf 1 Liter Flüssigkeit, doch genügt im allgemeinen die 
l%>8 e Ammoniumpersulfatlösung. Nach dem Verschwinden der 
Bakterien sind reduzierende Mittel angezeigt, besonders Resorzin 
in l°/ 0 Lösung. Das Quecksilberoxyzyanid sollte „aus unserem 
urologischen therapeutischen Schatz endgültig verschwinden, 
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zumal Stricker (Wien. med. W. 1914. Nr. 13) kürzlich einen 
Todesfall erlebt hat nach Anwendung des Hydrargyrum oxy- 
cyanatum“. 

Salmony, Lony. Längenmessung der weiblichen 
Urethra, p. 215. 

Die an 100 Harnröhren vorgenommene Messung ergab, 
daß 33°/ 0 zwischen 3—4 cm, 50% zwischen 4—5 cm, d. h. 
83% zwischen 3—5 cm schwanken, der Rest 5% cm nicht 
übersteigt, resp. nicht kleiner als 2 1 /* cm ist. Es ließ sich eine 
Proportionalität zwischen Urethallänge einerseits und Körper¬ 
größe andererseits feststellen. Die Therapie sollte die immerhin 
merklichen Längendifferenzen berücksichtigen. 

Hoffmann , Erich. Zur Bekämpfung der Läuse - 
plage und Verhütung der Geschlechtskrankheiten, 
pag. 217. 

Gegen Pediculi pubis empfiehlt Verf. 1% Sublimatglyzerin 
an mehreren Abenden einzureiben; bei Pediculi capitis zieht 
er 10% Naphthalinöl unter Verwendung eines Flanellverbandes 
anderen Prozeduren vor. Kleiderläuse und deren Brut sind 
gegen Hitze sehr empfindlich und werden daher durch Aus¬ 
kochen der Wäsche in Seifenlösung oder halbstündige Des¬ 
infektion in strömendem Wasserdampf sicher vernichtet; ebenso 
sicher ist schweflige Säure und — besonders im Felde — 
trockene Hitze. Von chemischen Mitteln ist die Wirkung der 
grauen Salbe fraglich, 5% Naphthalinsalbe, Naphthalinpuder, 
3% Trikresolpuder besitzen nicht genügende Dauerwirkung, 
ebenfalls unsicher und mit eventuellen Nebenwirkungen für 
Haut und Nieren verbunden sind die ätherischen Öle. H. tritt 
für die Verwendung von Schwefel und Perubalsam, sowie des 
Ol. therebinth. rectif. ein, erwähnt ferner das Anisol. Von 
großer Wichtigkeit ist es, daß die Entlausung in größeren Ver¬ 
bänden vorgenommen werde. Dabei ist zur Erlangung eines 
dauernden Erfolges die Desinfektion der Quartiere, Betten etc. 
unbedingt erforderlich. 

Als zweckdienliche Maßnahmen zur Verhütung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten fordert Verf.: 1. eindringliche Warnung 
und Belehrung, 2. energische Überwachung der Prostitution 
und 3. Bereitstellung von Mitteln zur persönlichen Prophylaxe. 
Von den letzteren führt er an: das Präservativ; eine starke 
Kalomelsalbe (Kalomel 10, Lanolin 8, Vasel. flav. 12); zur 
Tripperpropbylaxe 5% Albarginlösung. Die Behandlung soll 
nicht ambulatorisch durchgeführt werden und die völlige Heilung 
der frischen Infektionen mit allen modernen Mitteln anstreben. 
Endlich wäre eine Blutuntersuchung nach Wassermann bei 
allen Mannschaften vor der Entlassung in Betracht zu ziehen. 

Alfred Kraus (Prag). 
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The Journal of cutan. Diseases incl. Syph. 

Vol. XXXII. Nr. 4. April 1914. 

Totale, Harvey Parker, Boston. Ein Fall zur Dia¬ 
gnose: Impetigo oder Impetigo herpetiformis?p. 257. 

Die Umwandlung einer anscheinend unbedeutenden Impe¬ 
tigo contagiosa in eine tödlich verlaufende Impetigo herpe- 
tiformi8(?) bildet den Gegenstand dieses in der amerikanischen 
dermatol. Gesellschaft (Mai 1913) gehaltenen Vortrags: Eine 
über 40jährige, bisher hautgesunde, aber seit jeher haut¬ 
empfindliche, überhaupt etwas hysterische Frau, aus einer 
nervös belasteten Familie, machte einen Abort und zwei 
Operationen (am Uterus) durch, woran sich eine Kolizystitis 
schloß, welche die Frau sehr herunterbrachte. Bald darauf 
zeigten sich Herde anfangs offenbar von Impetigo contagiosa 
u. zw. zuerst am behaarten Kopf und an der Nase, später aber 
au den verschiedensten Körperstellen (Brüste, Achsel, Nabel, 
Unterbauch, Leisten, Schamgegend, Lenden, Rücken). Hier 
wurden dicke, gelbliche, teils gesonderte, teils zusammen¬ 
geschlossene Krusten beobachtet, unter welchen oberflächliche, 
mit Serum benetzte Exkoriationen sich fanden; besonders 
reichlich in den Leisten, in der Schamgegend und an den 
Schamlippen. Hierauf traten Bläschengruppen an den Fuß¬ 
sohlen und an den Zehenspitzen auf, die die Haut äußerst 
empfindlich machten und heftiges Jucken erzeugten. Gaumen, 
Mund und Rachen wurden so empfindlich, daß sie nicht essen 
konnte, blutige Diarrhoen zeigten sich und etwa 3 Monate nach 
Beginn der Hauterkrankung starb sie nach schwerer, körper¬ 
licher Hinfälligkeit, ausgesprochenen Nervenerscheinungen und 
starker Vermehrung der Hautherde, die schließlich Pemph. 
foliac. glichen. Bei Zergliederung der Krankheitserscheinungen 
stellt T o w 1 e die hysterischen und geistigen Störungen der 
Kranken in den Vordergrund und verzeichnet den Übergang 
der anfänglichen Impetigo in die spätere Form ausgebreiteter 
flächenförmiger Entzündung mit stets steigender Exsudation in 
der Mitte der Herde u. zw. besonders an den Körperfalten, 
Gelenksbeugen, an allen Druckstellen, sowie an den Schleim¬ 
häuten. Diagnostisch schließt er Pemphigus vegetans wegen 
Fehlens der Vegetationen aus, P. foliaceus wegen der anfänglichen 
Impetigo, wegen des Mangels schwerer Allgemeinerscheinungen 
bei den vorhandenen* eitrigen Exsudationen und wegen des 
ungewöhnlich stürmischen Verlaufs. Das Krankheitshild erinnere 
vielmehr wegen vorangegangener Geburt, der anfänglichen 
Pusteln, dem Sitz an den Beugeseiten an Impetigo herpe- 
tiformis (Hebra). Trotzdem erscheine es logisch, Impetigo 
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contagiosa, die in eine schwere Endform übergegangen ist, zu 
diagnostizieren, denn Impetigoherde waren durch den ganzen 
Verlauf des Krankheitsfalles vorhanden gewesen und sowohl 
das Übergreifen auf die Schleimhäute als das tödliche Ende 
stehen mit der Diagnose Impetigo contagiosa nicht in gänzlichem 
Widerspruch. 

Biddlj Andrew Porter. Eine Betrachtung gelegent¬ 
lich zweier Ausbrüche sogenannten Pemphigus 
der Neugeborenen, p. 268. 

Zwei vereinzelte Ausbrüche von sog. Pemphig. Neuge¬ 
borener veranlassen Biddl zu einem Vergleich mit anderen 
ähnlichen Epidemien und zu einem Vorschlag bezüglich eines 
anderen Namens für vorliegende Erkrankung. Oktober 1912 
traten zuerst 3 Fälle von sog. Peinph. neou. und trotz Ab¬ 
sonderung in 1—2 Tagen neue andere ziemlich ausgebreitete 
Fälle bei Säuglingen sowie einige örtliche (Impetigo contagiosa- 
ähnliche) bei den betreffenden Ammen und Nährmüttern auf. 
Die Erkrankung meist milde, heilte leicht unter geringem Fieber, 
nur vereinzelt war höhere Körperwärme und ein bedenklicherer, 
aber niemals tödlicher Verlauf zu beobachten, im Gegensatz 
zu den mit 25—30 vom Hundert tödlich verlaufenden Aus¬ 
brüchen, die 3 Jahre vorher in derselben Anstalt und in den von 
Hartzell, Knowles, Pusey, Schwarz berichteten Fällen 
beobachtet worden waren. 

Der Vorschlag B.’s geht dahin, die Erkrankung nicht mehr 
Pemphigus, zu dem nur Formbeziehungen bestehen, sondern 
Impetigo contagiosa zu nennen; von den gewöhnlichen Fällen 
der letzteren unterscheide bloß der raschere und öfter tödliche 
Verlauf, welche beiden von der höheren Giftigkeit der Erreger 
(Staphyl.) abhängen. 

In der Diskussion, die sich an beide vorangegangenen Vorträge 
anschließt, spricht sich Winfield dahin aus, daß es sich nach seiner 
Erfahrung bei dem Falle To wies um eine Kolibazilleninfektion handelt, 
Corlett ist der Anschauung, daß Pemphigus vegetans, foliaceus, neona¬ 
torum und Impetigo verwandte Erkrankungen seien und begründet dies 
mit Erfahrungen über zwei Epidemien von Pemphigus neonatorum, in 
welchen die Erscheinungen jenen des P. fol. glichen. 

Pusey hält den Fall To wies für Septikämie begleitet von Pem¬ 
phigus; akuter Pemphigus ist durch innere oder äußere Ansteckung ent¬ 
standen, was er durch Fälle bei Schafmetzgern begründet, wo einem 
örtlichen Herd allgemeiner Pemphigus folgte. King-Smith hat einen 
ähnlichen Fall bei einem Totengräber nach einem Kratzer am Kopf ge¬ 
sehen. Hartzell stimmt der Diagnose Pemphigus für Towles Fall bei; 
Schamberg hat bei Blutstudien iu solchen Eällen nichts Besonderes 
gefunden (Blutplättchen), Fordyce macht auf die tödlichen Ausgänge 
bei pyogener Hautentzündung und Erythema iris aufmerksam. Hazen 
berichtet über eine mit Impetigo beginnende tödlich endende Blasen¬ 
krankheit. Im Harn war der Kolibazillus, im Inhalt der Blasen, dessen Über¬ 
impfung bei dem Patienten Blasen hervorrief, war Staphylokokkus allein 
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vorhanden. In einem anderen Fall war Bac. pyocyaneus in den Blasen und 
in allen Eingeweiden. 

To wie schließt die Wechselrede mit der Bemerkung, in seinem 
Falle konnte es sich um Impetigo contagiosa von außergewöhnlicher 
Schwere bei einer Hysterischen gehandelt haben; man könne impetiginöse, 
herpetiforme oder pemphigoide Ausschläge durch verschiedene Mikro¬ 
organismen erhalten, je nach Virulenze uud dem Nährboden. 

Mc. Ewen % Ernest L., Chicago. Das Orientgeschwür 
in Amerika, mit Bericht über einen Fall. p. 275. 

An der Hand eines Falles von Orientgeschwür (Aleppo¬ 
beule etc.) bei einer 37jährigen Dame, welche in Südamerika 
Reisen machte, häufig von Insekten gebissen wurde und ein 
Orientgeschwür am Ohre davon trug, bespricht Ewen die Tat¬ 
sache, daß das Orientgeschwür in Südamerika an Ausbreitung 
gewinne, und daß wahrscheinlich eine Reihe von Hauter- 
kraukungen, die unter verschiedenen Namen, wie „Banro- 
geschwür“, „Wald Yaws“, „Espundia“ u. a. daselbst bekannt 
sind, entweder dieselbe Erkrankung darstellen oder mit ihr 
verwandt sind. Die Krankheit, wie sie in Südamerika vor¬ 
kommt, stellt offenbar keine Einheit dar. ist vielmehr eine 
Mischung von Orientgeschwür, Framboesie, Blastomykosis, 
Syphilis U8\v. Das Orientgeschwür ergreift auch die Schleim¬ 
häute und scheint eine Allgemeinerkrankung zu sein. Man 
findet die Lei sh manschen Einschlüsse in den Lymphozyten 
und noch Diplokokken, die bis auf die Gramfestigkeit Gono¬ 
kokken ähnlich sind. 

In der Diskussion erwähnt Howard Fox die guten Erfolge bei 
Behandlung eines Falles mit C0 2 -Schnee, Ravogli hält nicht die Leish¬ 
mania sondern Spirochaete pertenius für den Erreger des Bonbas. For- 
dyce und White, C. J. berichten über einschlägige Fälle, letzterer er¬ 
wähnt einen Fall des sogenannten „Inkatanbuchtgeschwürs“, der ihm alte 
Syphilis zu sein schien und auf Jk. gut heilte usw. 

Knowles , Frank Crozer, Philadelphia. Die Pathologie 
des Xanthoma tuberosum multiplex, p. 288. 

Beschreibung eines Falles mehrfacher und großer ge¬ 
schwulstartiger Xanthome an den Händen, Ellbogen, Knien, 
Gesäßhälften und Achillessehnen eines 22jähr. Arbeiters. Die 
histologische Untersuchung gab die bekannten Bilder. Zu¬ 
sammenfassend schließt Knowles: das Xanthoma tuberosum 
multiplex ist eine Neubildung, aus Zellen bestehend, die Endo- 
thelien sehr gleichen und eine sichere Fettreaktion geben; die 
Erkrankung ist namentlich in den mittleren und unteren Teilen 
des Koriums ausgebildet mit gleichzeitiger übermäßiger Ent¬ 
wicklung von fibrösem Gewebe, von Fibroblasten, von welch 
letzteren einige ebenfalls die Fettreaktion geben; die Ursache 
der Krankheit ist unbekannt. 

In der Diskussion verweist Pollitzer auf den von ihm 
und Wile gemachten Befund von Vermehrung des Cholesterol- 
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Fettsäureesters im Blute des Kranken. Letzterer könnte die 
Verbindung zwischen den bei Xantbom häufig nachgewiesenen 
Leber-(Gallenblasen-)störungen und den Xanthomen darstellen, 
welche durch Austritt des Esters aus den Kapillaren entstehen. 

Wise, Fred, New-York. Akrodermatitis chron. 
atrophicans; der Übergang von Infiltration zur 
Atrophie, p. 295. 

58jährige kräftige Frau, bei der die Erkrankung vor 
44 Jahren knapp über den Knöcheln begonnen und in der be¬ 
kannten Weise über die unteren Extremitäten bis auf das 
Gesäß übergegriffen hatte, Atrophie zurücklassend und im oberen 
Teile, von den Knien aufwärts bis zu den Grenzen des Er¬ 
krankten mit einer Menge leicht erhabener, runder oder 
eiförmiger, rötlicher oder bläulicher, geschwulstartiger Herde 
versehen Die histologische Untersuchung ergab die bereits 
makroskopisch erkennbaren Übergänge von Entzündung, Infil¬ 
tration zur Atrophie. Trotzdem Wise annimmt, daß auch den 
unter anderen Namen von anderen Autoren beschriebenen 
Atrophien dieselben infiltrativen Zustände vorangehen, schließt 
er mit der Feststellung, daß das von Herxheimer und Hart¬ 
mann aufgestellte Krankheitsbild der Akrodermatitis chron. 
atroph, ein spezifisches ist. 

Alderson, Harry E. Ein Fall von Rhinoskleroma.p.308. 

Ein typischer Fall von Rhinopharyugosklerom bei einem 
24jährigen Arbeiter, der früher in-Nordmexiko und Südkali¬ 
fornien und zuletzt in San Franzisko gelebt hat, der erste Fall 
von Rhinosklerom an der Pazifizküste. Die histologische und 
bakteriologische Untersuchung bewahrheiteten die klinische 
Diagnose. Syphilis konnte durch die Krankengeschichte, durch 
die Nutzlosigkeit der antispezifischen Behandlung und den 
negativen Wassermann ausgeschlossen werden. 

Eine Behandlung mit einer autogenen Vakzine aus seinen 
Bazillen bewirkte heftige entzündliche Reaktion mit zurück¬ 
bleibenden derben Knoten und geschwollenen Drüsen, für die 
Nasenaffektion zeigte sich keine auffallende Wirkung, wenn 
man von der Verringerung der Absonderung aus Nase und 
Mund absieht, die aber eine Folge der größeren Pflege 
(Spülungen) sein konnte, und von der geringeren Möglichkeit 
Kulturen aus der Nase zu bekommen, die vor der Behandlung 
leicht erhältlich waren. 

Vol. XXXII. Nr. 5. Mai 1914. 

Gwenns, W. D. Bemerkungen über Pityriasis 
rosea. p. 347. 
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Die Arbeit enthält außer klinischen Einzelheiten ätio¬ 
logische Überlegungen. Verf. hat mit Rücksicht auf die Ähn¬ 
lichkeit, welche die Pityriasis rosea mit Syphilis und Yaws be¬ 
züglich einzelner Verlaufserscheinungen (?) haben soll, Unter¬ 
suchungen der Blutreaktion (W.-R.), Dunkelfeldversuche, Imp¬ 
fungen und Heilversuche mit Salvarsan angestellt, alles ohne 
Erfolg. Er neigt zu der Anschauung, daß die Pityriasis rosea 
eine Anaphylaxieerscheinung (?) auf die Einführung eines 
Proteins (in seinen Fällen eines durch die Luftwege einge- 
brachten?) bei gleichzeitiger Einwirkung einer Tonsillitis dar¬ 
stelle. 

Alderson , Harry E., San Franzisko. Pityriasis rosea; 
klinische Beobachtungen, p. 353. 

Nach einer guten Zusammenfassung der Krankheits¬ 
erscheinungen der Pityriasis rosea und der bisher vergeblichen 
ätiologischen Untersuchungen verschiedenster Forscher berichtet 
Alderson über 11 Fälle und schließt sich auf Grund der 
gewonnenen Erfahrungen den Autoren an, welche nervöse (An¬ 
strengung, Shok) und Magendarmstörungen und andere Er¬ 
scheinungen (?) in den Vordergrund der Krankheitsursachen 
der P. r. stellen. 

In der sich anschließenden Diskussion bespricht Fordyce ver¬ 
schiedene klinische Erscheinungsformen, die Veränderung des Krankheits- 
bildes durch äußere Eingriffe und die anscheinende Nutzlosigkeit der 
äußeren und inneren Behandlung. 

Ormsby hat die P. r. etwas häufiger bei Luetischen gesehen; 
eine milde antiseptische Behandlung scheint ihm nützlich, die innere 
Behandlung nutzlos. 

Gilchrist hat in einem Fall, bei dem er große Wassermengen 
trinken ließ, rasche Abheilung gesehen, in einem Falle in den Schuppen 
einen dem Mikrosporon minutissum ähnlichen Pilz gefunden und in den 
letzten Jahren 12 Fälle von P. r. bei Luetikern gesehen. 

Pollitzer begründet seine frühere Annahme, daß es sich um eine 
parasitäre Erkrankung, und seine gegenwärtige, daß es sich um eine 
allgemeine Störung mit Ablagerung in der Haut handelt. 

George, H. Fox hat früher auf die Verwandtschaft der P. r. mit 
einzelnen ähnlichen erythematösen und schuppenden Hautkrankheiten 
hingewiesen, vor kurzem auf die Verwandtschaft mit gewöhnlich 
Eozema marginatum oder Dermatitis seborrhoica genannten Erkrankungen. 
Das Krankheitsbild Giberts verlangt Erweiterung. 

Hartzell hält P. r. für eine Allgemeinerkrankung und durch Be¬ 
handlung unbeeinfiußbar. 

Pusey verweist auf die fallweise schwierige Unterscheidung von 
Eczema seborrh. 

Mc. Ewen hat den Eindruck der Häufung der P. r. in bestimmten 
Jahreszeiten. 

Ravogli war früher Anhänger der Pilzerklärung. 

Brayton hält P. r. für einen örtlichen Ausschlag. 

Hazen sah in 60% Tonsillitis oder Pharyngitis vorausgehen. 

Winfield schließt sich letzterem an; auch er sah Zusammenhang 
mit der Jahreszeit (Winter). Nur das Juckgefühl verlange und verdiene 
Behandlung. 
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Dy er ist auf Grund eigener Erkrankung beziehungsweise der 
hiebei und bei Besuchern türkischer Bäder gemachten Erfahrungen der 
Anschauung; P. r. sei parasitär. Ein Bad von Kalsulfurosum und an¬ 
schließend eine milde antiseptische Salbe bringen die P. r. in 7—10 Tagen 
zur Heilung. 

Mac Kee , George M., New York. Tuberkulinbehand¬ 
lung bei Hauttuberkulose, Tuberkuliden und ver¬ 
wandten Krankheiten. (Vorläufiger Bericht.) p. 866. 

52 Fälle der obigen Hauterkrankungen wurden mit 
Tuberkelbazillenemulsion, deren Verdünnungs- und Verab¬ 
reichungsart in der Arbeit nachzulesen sind, durch viele Monate 
behandelt, ohne daß irgend etwas anderes angewendet wurde, 
und wurden hiebei folgende Erfolge erzielt: Von 12 Fällen von 
Lupus vulgaris wurden 10, die 8 Fälle von Erythema 
induratum wurden alle mit einem leichten Rückfalle bei 
einem Falle geheilt. Die Fälle von Tuberc verruc. cut. 
wurden gebessert, sie blieben zu kurze Zeit unter Behand¬ 
lung. Dagegen blieben die geschwürigen Lupus¬ 
fälle (3), ein Fall von tuberkulösem Mundschleimhaut¬ 
geschwür, 4 Fälle von Skrofuloderina und eben so viele 
von geschwüriger tuberkulöser Lymphdrüsenent¬ 
zündung, sowie 12 Fälle von papu 1 on ekr ot isch em 
Tuberkulid und 6 von Lupus erythematosus 
unbeeinflußt. Mac Kee stellt weitere Versuche und Be¬ 
richte freilich erst nach langer Behandlungszeit in Aussicht. 

In der Diskussion stellt Ormsby fest, daß diese Tatsachen 
seiner Annahme bezüglich der tuberkulösen Natur des Erythema induratum 
bestätigt haben; eine Folliklis sah er unter Tuberkulin sich verschlimmern. 
Gilchrist sah in England gute Erfolge bei Lupus vulgaris von Tuber¬ 
kulinsalbe, wovon er sich selbst in einem Falle überzeugte. 

Hazen erzählt, daß Mann in g Alttuberkulin mittels positivem 
Pol (galv. Stroms) auf die Haut einwirken lasse und kräftige Tuberkulin¬ 
wirkung erzielt habe. 

Vol. XXXII. Nr. 6. Juni 1914. 

48. Jahresversammlung der Amerikanischen dermatologischen 

Gesellschaft (Chicago, 14., 15. und 16. Mai 1914). 

Ansprache des neuen Präsidenten James 
Mac Farlane Winfield, Brooklyn, p. 413. 

Winfiold hebt in seiner Ansprache eine Reihe von Punkten 
hervor, die für den amerikanischen Unterricht in dem Spezialfach für 
die Stellung des Hautarztes und für die amerik. dermatologische Gesell¬ 
schaft von Bedeutung sind. Sie lauten im Auszug: Der erste dermato¬ 
logische Unterricht in Histologie, Pathologie und Bakteriologie der Haut 
sollte von dermatologisch gebildeten Pathologen in den ersten Uni¬ 
versitätsjahren gründlich gegeben werden; wenn ein fünftes Jahr ange¬ 
schlossen wird, so sei dies ärztlichen Kursen gewidmet. Die Lehre von 
der Syphilis sei nicht mit der Abteilung der Urologie sondern mit der 
der Dermatologie vereinigt zu behalten; übrigens soll auch sie in Zn- 
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knnft möglichst systematisch und gesondert von eigens ausgebildeten 
Fachleuten in allen medizinischen Schulen und in den Hospitälern gelehrt 
werden. Dermatologie und Urologie seien kaum zu vereinigen, jede be¬ 
anspruche ihren Mann ganz. Der Dermatologe sei in den Hautausschlagen 
so bewandert, daß sein Urteil auch bei den Ausschlägen der Kinder¬ 
krankheiten gesucht werde. 

Die Hautchirurgie (Radium, Röntgen, Vereisung), Kosmetik, über¬ 
haupt die Therapie möge gründlichst von den Dermatologen gelernt und 
geübt werden. 

Die Aufnahme eines Arztes in die amerikanische dermatol. Gesell¬ 
schaft sei gebunden an den Nachweis; einer fünfjährigen Praxis in der 
Dermatologie, u. zw. einer ausschließlich die Dermatologie und Syphilis 
betreffenden; an die Veröffentlichung von Arbeiten aus dem Sonderfach 
der Dermatologie und Syphilis und besonders einer These, welche ohne 
Namensangabe einer hiezu gewählten Kommission von Fachleuten behufs 
wissenschaftlicher Beurteilung einzusenden ist. Die um die Dermatologie 
verdienten, noch lebenden älteren amerikanischen Fachleute seien zu 
Ehrenmitgliedern der Gesellschaft zu ernennen. Die amerikanische 
dermatologische Gesellschaft soll den ihr gebührenden Einfluß bei gesetz¬ 
geberischen Arbeiten bezüglich Eugenie, Sittenpolizei und Leprafürsorge 
anstreben. 

Klotz , Hermann G„ New-York. Weshalb verschoben 
wir die allgemeine Syphilisbehandlung bis zum 
Auftreten von sekundären Erscheinungen, p. 419. 

Klotz bespricht die Gründe der früher geübteu, erst bei 
Sekundariis einsetzenden Allgemeinbehandlung und die be¬ 
kannten Gründe, welche gegenwärtig zu einer möglichst früh¬ 
zeitigen, bzw. abortiven Behandlung veranlassen. Er empfiehlt, 
bei einem Teil der Fälle, die zu spät für eine Abortivbeband- 
lung zur Beobachtung kommen, die frühere Behandlung durch¬ 
zuführen, aber hiebei genau alle klinischen Einzelheiten fest¬ 
zuhalten, um einen Vergleich mit den präventiv behandelten, 
aber bereits positiven Wassermann zeigenden Fällen zu er¬ 
möglichen. Er wirft weiters die Frage bezüglich der Ver¬ 
teilung der Spirochaeten im Organismus auf, ob das Auftreten 
der Paralyse von frühzeitiger Ablagerung der Spir. im Hirn 
abhänge, was ihm nur bei den Frühparalysen der Fall zu 
sein scheint. 

Schuyler , Clark A., New-York. Die Kromayerlampe 
bei Behandlung bestimmter Hautkrankheiten, p. 426. 

Der Verfasser hat 30 Fälle von Hautkrankheiten, von 
denen er 24 im Auszuge anführt, mit der Kromay er lampe be¬ 
handelt und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Kromay erlicht ist eine nützliche Beigabe des 
dermatologischen Rüstzeugs. 

2. Nie hat es in seinen Fällen eine länger dauernde Haut¬ 
entzündung, Gefäßausdehnungen oder Narben von Bedeutung 
hervorgerufen. 

3. Es ist leicht anzuwenden und in Ordnung zu halten. 

4. Es ist das wirksamste Mittel für Naems vasculosus. 
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5. Es hält den Vergleich mit Finsen bei Behandlung des 
Lupus vulgaris in jeder Beziehung aus und heilt denselben 
verläßlich. 

6. Sehr wirksam und sicher und mit geringfügiger Narben¬ 
bildung heilt es L. eryth. 

7. Unterstützt vorzüglich die Heilung chronischer Ekzeme, 
namentlich der parasitischen. 

8. Ist ein gutes und wirksames Mittel bei Psoriasis, das 
rasch entstellende Herde beseitigt. 

9. Berichte empfehlen seinen Nutzen bei Akne, Furun- 
kulosis, Follikulitis, Skrofuloderma. 

10. Es kann sehr wirksam bei Alopecia areata, Tuber- 
kulosis verrukosa cut., Naevus unius lateris und pigmentiertem 
Naevus sein. 

Wolff, Bernhard, Atlanta. Mycosis fungoides bei 
einer Negerin, p. 440. 

Mycosis fungoides scheint bei Negern sehr selten zu sein, 
bisher sind angeblich bloß zwei sichere Fälle (Strobel, 
Hazen) beschrieben. Der vorliegende betrifft eine Vollblut¬ 
negerin und zeigt völlige Ausbildung aller Erscheinungen nach 
jahrelangem Auftreten und zeitweiligem Verschwinden von 
Nesselausschlag ähnlichen Effloreszenzen. Histologisch sarkom¬ 
ähnliche Bildungen. 

Gaskill , Henry Kennedy, Philadelphia. Dermatitis 
herpetiformis mit vorübergehendem pemphigoidem 
Ausschlag, p. 443. 

In dem abwechlungsreichen Bild der Dermatitis herpe¬ 
tiformis D uh ring ist angeblich der Übergang von Bläschen¬ 
ausschlägen in echte pemphigoide Blasen sehr selten. Einen 
solchen Fall berichtet Gaskill hei einer russischen Jüdin, 
bei welcher ein aus Knötchen, Bläschen, Pigmentflecken be¬ 
stehender Ausschlag am Oberkörper, besonders an den Schulter¬ 
gegenden durch ein Jahr vorhanden war und an Pedikulosis 
erinnerte. Da traten plötzlich und in mehreren Schüben Gruppen, 
großer, harter, pemphigoider Blasen um die Knöchel und später 
bis unter die Knie auf, um nach kurzem zu verschwinden. Der 
frühere Ausschlag am Oberkörper hat sich aber seither wesentlich 
verschlechtert. 

Vol. XXXII. Nr. 7. Juli 1914. 

Montgomery, Douglas W., San Francisco. Lichen planus 
nur auf der Zunge, p. 481. 

Weiße Flecken, jederseits die Mitte der Zungenrücken¬ 
hälfte einnehmend, unregelmäßig verlängert, mit der Längs¬ 
achse jener der Zunge gleichlaufend, mattweiß, nicht abhebbar, 
in der Mitte dichtweiß, an den Rändern streifig, mit der Lupe 
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anscheinend von knötchenförmiger Oberfläche, völlig schmerzlos 
— so stellte sich die Erkrankung dar, mit der sich eine 
47jähr. M. zum erstenmale zeigte. Weiße Linien an der Wangen¬ 
schleimhaut, in der Zwischenzahnlinie aber keine Knötchen. Im 
weiteren Verlaufe konnte eine Auflösung der zusammenhängenden 
Weißfärbung an der Zungenoberfläche in mehr weniger deut¬ 
liche, sogar gedeihe Knötchen beobachtet werden. 

Montgomery bespricht die Erscheinungen: Knötchen, 
dichte mittlere und streifenförmig seitliche Verfärbung, Gruppen¬ 
bildung, ziemliche Unempfindlichkeit, weiters die günstige Pro¬ 
gnose, die ziemlich indifferente mehr auf die Beseitigung der 
Schädlichkeit gerichtete Behandlung und endlich das Verhältnis 
des Zungenlichen zu den übrigen Lokalisationen. Von den 
16% isolierter (ohne Hauterkrankung) Lichenerkrankungen der 
Mundschleimhaut betrifft ungefähr die Hälfte die Zunge 
(Trautmaun). 

Hazen, H. H., Washington. Gewerbliche Hautkrank¬ 
heiten. p. 487. 

Ungefähr ein Fünftel der Fälle von Ekzem und Derma¬ 
titis, die sich in Hazens klinischer Behandlung befinden, sind 
durch äußere Reize entstanden. Die Hornscbichte der Haut 
wird durch äußere Schädlichkeiten geschädigt, der Fettbelag 
aufgelöst, das Wasser ausgesogen und die Haut wird spröde, 
sprüngig, rissig, entzündet. H. unterscheidet nach der Be¬ 
schäftigung vier Arten von Hautscbädigung: 1'. solche, die 
hervorgerufen, verschlimmert oder hingezogen werden durch 
die Beeinflussung der allgemeinen Gesundheit (durch die be¬ 
treffende Hantierung); 2. solche, die als Erkennungszeichen der 
betreffenden Arbeit gelten können, förmliche Fabriksmarken 
(Blaschko); 3. zutällige, bedingt durch den Klimawechsel, 
welcher im Interesse der Arbeit nötig ist; 4. endlich jene, 
welche direkt durch die Beschäftigung hervorgerufen sind. Wie 
man sieht, siud eigentlich bloß die unter 2, namentlich aber 
die unter 4 anzuführenden eigentliche Gewerbehauterkrankungen. 

In die erste Klasse können Akne vulgaris, rosacea, Lupus 
vulgaris, Ekzem; Urtikaria und viele andere, die von der allge¬ 
meinen Gesundheit abhängen, gerechnet werden, da mit der 
Besserung allgemeiner Verhältnisse, auch die genannten Haut¬ 
krankheiten sich bessern. 

Zu Klasse 2 gehören Schwielen, Verfärbungen (Silber¬ 
arbeiter) etc. 

Zu Klasse 3 (die überhaupt keinen hierhergehörigen Ein¬ 
teilungsgrund abgeben kann) konnten Yaws, Elephantiasis durch 
die Filiaria und alle möglichen und unmöglichen Hauterkran¬ 
kungen gerechnet werden. 

Bleibt also, außer Klasse 2, nur die Klasse 4, d. s. Haut- 
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erkrankungen durch die Beschäftigung selber und hier sind 
folgende Schädigungen anzuführen: 

A. Mechanische — hiedurch entstehen Schwielen, Ge¬ 
schwüre. 

B. Übermäßige Wärmegrade — Dermatitiden (bei 
Pianoarbeitern), Sudamen, Miliaria, Frostbeulen, Dermatitis 
hiemalis (Corlett) bei Arbeitern in der Kälte, Flecken an den 
Fingern bei Kohlenoxydarbeitern. 

C. Abnorme Feuchtigkeit — Hydrozystadenoma bei 
Wäscherinnen. 

D. Blutdruckschwankungen — Purpura bei Kaisson- 
arbeitern. 

E. Zu starkesLicht oder solches mit zu viel ultra¬ 
violetten Strahlen kann erheblichen Schaden an Haut 
und Haaren bewirken, so namentlich auch Röntgen, Radium, 
elektrisches Licht, andauernd bewegte Luft, zu 
viel Sonnenlicht. 

t. Bestimmte Beschäftigungen geben zu Infektionen oder 
Schädigungen durch Pedikuli, Wanzenflöhe, Mosquitos, Sand¬ 
flöhe, Weizenflöhe, Motten u. a. Veranlassung. 

G. Gewisse Gegenden (Paris, Polen, Rußland, Italien) 
lassen reichliche Schimmelpilzerkrankungen (Herpes tonsurans, 
Favus etc.) beobachten (gehört eigentlich zu Klasse 3). 

H. Ärzte, Zahnärzte, Hebammen, Ammen können häufiger 
durch ihren Beruf an Syphilis erkranken. 

I. Bakterienkrankheiten begünstigt durch Beschäftigung 
und Umgebung. Hieher werden gezählt: Seborrhoe, Impe¬ 
tigo contagiosa, Furunkel (bei Zucker-, Anilinfarb- 
Metallstaub, Paraffin-Chlorarbeitern), Malleus (bei Farmern, 
Stallknechten usw.), Anthrax (bei W’olle-, Roßhaar-, Borsten-, 
Lederarbeitern, Lohgerbern. Fleischern usw.), Tuberkelwarzen 
(Medizinern, Fleischern, Köchen). Weiters infektiöse Erkran¬ 
kungen ohne gegenwärtig bestimmbare Mikroorganismen, wie 
akuter septischer Pemphigus (bei Fleischern), Maul- 
und Klauenseuche (Stallpersonal), Erysipeloid (bei 
Fisch- und Krabbenhändlern). 

K. Die wichtigste Gruppe ist die der chemischen Reizungen, 
welche in Hautentzündungen, Geschwüren, Krebsen ihren Aus¬ 
druck finden. Geschwüre findet man bei den Chrom-Arsen, 
Fluorwasserstoff-, Säure- oder Alkalienarbeitern; auch bei 
Flachsspinnern. Hautkrebse bei Paraifin - Teerarbeitern, 
Schornsteinfegern usw. Die Anilinfarben-, Arsen-, überhaupt 
chemische Arbeiter, Bäcker (Brotteig, Saccharin), Barbiere 
(Wasser, Farben), Bleicher (Benzine, Chlor, Kalk, Säuren), 
Boraxarbeiter, Maurer (Mörtel), Bronze-, Seetonnen-, Zement-,. 
Kupferarbeiter, Färber, Elektriker, Schmelzarbeiter, Flachs- 
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Spinner, Obsthändler, Polirer, Glasarbeiter, Hutmacher, Eis¬ 
leute, Lackierer, Wäscher, Zündhölzchenarbeiter (Phosphor), 
Film-, Perlmutterarbeiter, Maler, Photographen u. v. a. leiden an 
den verschiedensten Hautentzündungen (Ekzemen, Furunkeln, 
Krebsen). Die Verhütung der Gewerbehautkrankheiten kann 
erst nach Sicherstellung der eigentlichen Schädlichkeit statt¬ 
finden. In vielen Fällen wird eine Schädlichkeit nur eine Gruppe 
von Leuten u. zw. die persönlich empfindlichen betreffen. 
Manchmal wird der Gebrauch von Handschuhen, in anderen 
Fällen das Aussetzen der betreffenden Arbeit, ein Wechsel der 
Arbeitsart, das häufige Waschen behufs Entfernung der reizenden 
Stoffe die Hautentzündung verhüten. In manchen Fällen wirkt 
das Waschen mit Wasser als Beizung. Die Hände sollen jedes¬ 
mal gut getrocknet, mit einem unschädlichen Fett bestrichen, 
Abschürfungen mit Kollodium versehen werden. 

Gaskill , Henry Kennedy, Philadelphia. Cheilitis ex¬ 
foliativa. p. 498. 

Die Erkrankung ist selten, histologische Untersuchung 
aus Schönheitsgründen schwer möglich, ein Pilz als Ursache wahr¬ 
scheinlich, aber bisher nicht sichergestellt. Sie ist, wenn auch 
nicht schwer, dem Träger ans gesellschaftlichen Gründen äußerst 
lästig. Es ist merkwürdig, daß die Erkrankung, die durch 
häufiges Ziehen (Abziehen der Krusten und Schuppen) Ver¬ 
letzungen setzt, selten Lippenkarzinome zeitigt (siehe Fall I), 
jedenfalls seltener als Pfeifenrauchen etc. 

In manchen Fällen ist Seborrhoe des Kopfes mit der 
Cheilitis verbunden, in manchen ist das Gefühl von Hitze in 
den Lippen vorhanden, manchmal sind letztere geschwollen. 

Der erste Fall Gaskills, ein 56jähriger Mann, tuber¬ 
kulös belastet, hatte vor 15 Jahren anscheinend ein allgemeines 
seborrhoisches Ekzem und eine Magenverstimmung, die er durch 
strenge Diät bekämpfen mußte. 

Die seit 10 Jahren bestehende Cheilitis ist auf die Unter¬ 
lippe beschränkt; es sind daselbst kleine, feine Schüppchen 
vorhanden, nach deren Entfernung, durch Ziehen oder Spannen, 
kleine Blutungen erfolgen. Überhaupt trat nach der kleinsten 
Verletzung Blutung der Lippe ein, die freilich jedesmal leicht 
gestillt werden konnte. Vor fünf Monaten entwickelte sich 
rechts ein leicht blutendes Geschwür mit harten Rändern, das 
ausgeschnitten sich als Epitheliom darstellt. Auch die Drüsen 
waren betroffen und ein Teil des Kiefers mußte, weil gleich¬ 
falls erkrankt, mit entfernt werden. 

Der 2. Fall betrifft eine schwächliche, nervöse Frau, die 
offenbar eine Eileiterentzündung gehabt hat. Die Lippen ver¬ 
ursachen ein Gefühl von Brennen, sie sind (obzwar eingefettet) 
trocken und brüchig, die Unterlippe schuppt in einem breiten, 

Areh. f. Darmat. n, 8yph. Bd. CXXII. 29 
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aber sehr dünnen kollodiumblattähnlichen Blatte ab. Keine 
Schwellung, kein besonderes Nässen, keine Bläschen oder 
Knötchen. 

Der 3. Fall zeigt starke Schwellung beider Lippen, und 
reichlich in dicken Lagen erfolgende Schuppung, welche fest 
der gesunden Haut anbaftete. Die Borken lüfteten sich selbst 
nach mehreren Tagen. 

Die beste Wirkung von den verschiedenen, dem Kranken 
verordueten Mitteln und Verfahren hatte eine /?-Naphthol- 
Schwefelsalbe und der Hocbfrequenzstrom. G a s k i 11 ist ge¬ 
neigt, diese Erkrankung zu den seborrhoischen Ausschlägen zu 
rechnen, obzwar in seinen drei Fällen nur zweimal Anhalts¬ 
punkte hiefür Vorlagen. 

Band XXXII. Nr. 8. August 1914. 

Boardman , William, P. Boston. Vererbung der 
Syphilis und kongenitale Syphilis, p. 545. 

In einer Zusammenstellung, die einzelne neue Quellen be¬ 
rücksichtigt, berichtet B. über einschlägige Gegenstände, so das 
Collessche Gesetz und seine Erklärung, Unwahrscheinlichkeit 
väterlicher Vererbung, den hohen Prozentsatz positiver Wasser- 
mannprobe bei den Müttern erbsyphilitischer Kinder, den Ein¬ 
fluß der Erb-Syphilis auf die Zahl der Fehl-, Früh- und Tot¬ 
geburten und auf die Erkrankung der verschiedensten Körper¬ 
organe, endlich über einzelne neuere therapeutische Erfahrungen. 

Pusey, Wm. Allen, Chicago und Stillians, A. W., Chicago. 
Noguchis Luetinprobe bei Syphilis, p. 560. 

Die positive Noguchiprobe ist noch nach dem 4. Tage, 
wenn die Kontrollprobe bereits zurückgeht, kennzeichnend und 
bleibt es noch am 7. Tage, während die negative Probe sowohl 
an der eigentlichen wie an der Kontrollstelle, d. i. der In¬ 
jektionsstelle von spirochaetenfreier Kontrollflüssigkeit, ohne 
Reaktion verläuft. 

Bei einem Fall war ein spontanes Wiederkehren der Re¬ 
aktion zu bemerken, Revakzination positiver Fälle gab wieder¬ 
holt positive Proben. Primäre Syphilis gab negative Reaktion, 
sekundäre nur in 20% positive Reaktion, tertiäre Syphilis bzw. 
Tabes und Paralyse gaben in ungefähr 50% positive Resultate. 
Die beiden Autoren halten die Noguchiprobe für ein wert¬ 
volles spezifisches Zeichen, später Lues, das namentlich für Er¬ 
kennung von Fällen dient, deren Wassermann negativ ist. 

In der Diskussion bemängelte Fordyce und Schamberg die 
ungleichmäßigen Ergebnisse der Noguchiprobe, auch Ha een meint, 
daß die späteren Luetinsendungen Noguchis nicht so wirksam gewesen 
sein, Ch. J. White, Fordyce und Pusev machen auf die verspäteten 
und verlängerten Reaktionen in einzelnen Fällen aufmerksam. 
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Miller, J. W., Cincinnati. Dermatitis exfoliativa 
mit Bericht über einen Krankheitsfall, p. 564. 

Nach einem Hinweis auf die schwierige Grenzbestimmung 
zwischen Dermatitis exfoliativa Wilson und Pityriasis rubra 
Hebrae, die sich dadurch ergibt, daß einerseits schwerere (töd¬ 
liche) Fälle von Dermat. exfol., andererseits mit Nässen und 
Infiltration verbundene von Pityriasis rubra bekannt werden, 
berichtet Miller über einen Fall von Dermatitis exfoliativa 
bei einem 7jährigen Knaben, bei welchem die Erkrankung mit 
schuppenden und unter der Schuppe nässenden Herden am 
Kopf begann, denen bald solche an anderen Körperstellen 
folgten. Die Erkrankung wurde allmählich — u. zw. auch be¬ 
schleunigt durch unzweckmäßige (Teer-)Behandlung — allge¬ 
mein, hiebei das kennzeichnende Bild glänzender Röte, Infil¬ 
tration, Schuppung, später livider Verfärbung derberer Spannung, 
Sprüngigkeit und örtliches Nässen bietend. Hiebei stetes Kälte- 
und Krankheitsgefühl. Chinin innerlich, Amylumglyzerin und 
eine Lassarpaste äußerlich wirkten am besten. Nach jahre¬ 
langer Beobachtung stellt M. auf Grund des klinischen Bildes 
die Diagnose einer Pityriasis rubra Hebrae von milderem Typus. 

Band XXXII. Nr. 9. September 1914. 

Wile, Udo Julius und Stokes John Hirtchman. Am. Arbos. 
Eine Studie der Spinalflüssigkeit mit Rücksicht 
aufBefallensein des Nervensystems in der Sekundär¬ 
periode. p. 607. 

Auf Grund der Untersuchung der Spinalflüssigkeit Luetischer 
auf Lymphozytose, Eiweißgebalt und Wassermann kommen 
die beiden Forscher zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei ungefähr 66% Sekundärsyphilitischer zeigt die 
Spinalflüssigkeit, daß das zentrale Nervensystem befallen ist. 

2. Doch entspricht dies gewiß nicht der vollen Höhe der 
während dieser oder einer anderen Zeit vorhandenen Betei¬ 
ligung des Nervensystems; denn 

3. beweist ein vereinzeltes negatives Ergebnis nichts. 

4. Lymphozytose, Eiweißgehaltvermehrung und positiver 
Wassermann bewiesen vereinzelt oder gleichzeitig vorhanden, 
die Erkrankung der nervösen Zentralorgane. 

5. Ein Vergleich des hohen Perzentsatzes im Anfang mit 
der geringen späteren Nervenerkrankung im Verhältnis zur Ge¬ 
samtzahl aller Syphilitischen lehrt, daß die Früherkrankung 
des Nervensystems eine vorübergehende ist. 

6. Namentlich neigen die papulösen und follikulären Aus¬ 
schläge zum Befallensein des Nervensystems. 

7. Ausgesprochene subjektive Erscheinungen, wie Kopf- 
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schmerz, Schlaflosigkeit und nervöse Erregbarkeit waren meistens 
mit positiven Ergebnissen der Spinalflüssigkeit verbanden. 

8. Im allgemeinen zeigten wenig oder nicht Behandelte 
einen höheren Perzentsatz als solche mit kräftiger Behandlung. 

9. Auch die mit allgemeinen Krankheiten Behafteten zeigten 
einen höheren Perzentsatz von Nervensystemerscheinungen. 

10. Die gewöhnlichsten Befunde meningealer Reaktion 
waren zumeist erhöhter Globulin- und Albumingehalt, hierauf 
positiver Wassermann, zuletzt Lymphozytose. 

11. Als Hilfe für die Diagnose und als Führer für die 
Prognose kann die Lumbalpunktion bei sekundärer Syphilis 
kaum überschätzt werden. 

Diskussion. Fordyce bemerkt, daß er lange daran gedacht, 
daß ein bestimmter Spirochaetenstamm eine besondere Eignung für das 
Nervensystem besitze. Er selbst bat bei 25 Fällen sekundärer Syphilis 
in ungefähr 15—20% Lymphozytose gefunden. 

Scbamberg erwähnt einen Fall von Frfihsypbilis des Nervensystems. 

Pollitzer weist darauf hin, daß Spirochaeten bei der Durch¬ 
seuchung wie überallhin auch ins Nervensystem gelangen müssen, ihr 
Zugrundegeben hängt mit den natürlichen Schutzkräften der Gewebe zu¬ 
sammen, ihre zeitweilige Unschädlichkeit mit einer anzunehmenden Dauer¬ 
form, aus welcher sie durch irgend einen Anstoß wieder zur Wirksamkeit 
gelangen können. Man soll früh, gründlich behandeln. 

Varney, H. R. und Morse , P. F., Delrost. Das Abder¬ 
haldenverfahren in seiner Anwendung auf die 
Syphilisdiagnose, p. 624. 

Die beiden Autoren haben das Abderhalden verfahren 
bei 75 Fällen, von denen 45 klinisch als Syphilis erwiesen 
waren, angewendet und kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Verfahren kann für Syphilis verwertet werden. 

2. Syphilitiker haben in ihrem Blut Enzyme, welche mit 
dem Protein des Organismus reagieren. 

3. Gewebe von virulenten menschlichen Herden (Kondy¬ 
lome) geben mit luetischem Serum häufiger positive Ergebnisse 
als syphilitische (spirochaetenhältige) Gewebe von Kaninchen. 

4. Mischinfektionen in menschlichen Herden führen zu 
irrtümlichen Ergebnissen. 

5. Es ist zu erforschen, ob alle Syphilitischen diese Fer¬ 
mente liefern und in welchen Stadien letztere vorhanden sind 
oder fehlen. 

6. Vielleicht werden polyvalente Antigene von verschiedenen 
Stämmen reiner Spirochaetenkulturen die besten Ergebnisse 
liefern. 

7. Die Erfolge des Verfahrens wechseln mit der Sorgfalt 
in der Ausführung desselben. 

8. Gegenwärtig kann das Verfahren mit dem Wasser¬ 
mann sehen bezüglich Nützlichkeit nicht verglichen werden. 
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Mae Kee, George M. und Wise, Fred, New-York. Die 
Weißfleckenkrankheit, p. 629. 

Die Meinungsverschiedenheit der Forscher, welche über 
die Weißfleckenkrankheit und über ähnliche Hauterkrankungen 
berichtet haben, über die Zusammengehörigkeit dieser ver¬ 
schiedenen Dermatosen, die Verschiedenheit der gewonnenen 
mikroskopischen Befunde bei der Weißfleckenkrankheit, welche 
einander gerade entgegengesetzt zu sein scheinen, bewogen die 
beiden Autoren, einen eigenen Fall gründlich in klinischer und 
mikroskopischer Richtung zu untersuchen und mit den be¬ 
treffenden literarischen Befunden zu vergleichen. 

Sie gelangen zu den Schlüssen, daß ihr Fall zur Sklero¬ 
dermie gehöre, daß die bisher beschriebenen Fälle von Weiß¬ 
fleckenkrankheit sich in zwei Gruppen unterbringen lassen 
u. zw. in die Lichen planus-Gruppe und in die Skleroderma- 
Gruppe, daß die Weißfleckenkrankheit keine Krankheitseinheit 
darstellt, sondern klinisch zum Skleroderma zu rechnen sei. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Hautkrankheiten. 

Therapie. 

v. Hansemann. Krebsheilmittel in Theorie und 
Praxis. Zeitschrift für Krebsforschung. Bd. XIV. Heft 1. 

Der Enthusiasmus, mit dem die Strahlentherapie in der Be¬ 
handlung der Karzinome begrüßt wurde, die darauf folgende, wieder 
meist nicht vollständig gerechtfertigte Ernüchterung veranlaßten 
v. Hansemann zu seinem Aufsatz. Als Mitarbeiter von v.Was- 
sermann hat der verdiente Karzinomforscher die Wirkung 
der Metallverbindungen auf Mäusekarzinome kennen gelernt 
und sich durch jahrelanges Studium über die therapeutischen 
Maßnahmen ein Urteil gebildet. „Individualisieren“, nicht 
schematisieren kann vielleichs als Tenor seiner Ausführungen 
bezeichnet werden. Dann wird man auch in jedem einzelnen 
Falle die entsprechende und zutreffende Therapie, sei es nur 
eine konservative oder operative, einschlagen. 

Leopold Arzt (Wien). 

Stern, Samuel. Der gegenwä rtige Stand der nicht 
operativen Behandlung der benignen und malig¬ 
nen Tumoren. Medical Record. 1914. April 4. p. 615. 

Stern kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
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Schlüssen: 1. Der außerordentliche Enthusiasmus, der auf dem 
Kongreß von Halle zum Ausdruck kam, war verfrüht; während 
fraglos mit radioaktiven Substanzen höchst bemerkenswerte 
Resultate bei der Behandlung des Karzinoms erzielt wurden, 
so ist doch die Angelegenheit vorläufig noch im Versuchs* 
Stadium. 2. In der kurzen Zeit, die seit dem Kongresse ver¬ 
strichen ist, hat sich der extreme Optimismus wesentlich abge¬ 
kühlt. 3. Die Frage der geeigneten Dosierung, der Filter und 
der übrigen Technik ist höchst kompliziert und bedarf einige 
Jahre zur Lösung. 4. Die Behandlung mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen ist nur bei oberflächlichen Hautkarzinomen und leicht 
erreichbaren Schleimhautkarzinomen gerechtfertigt und zwar 
bei Patienten, die sich in langer und kontinuierlicher Beobach¬ 
tung befinden, aber nicht für andere Fälle. Für andere Fälle 
kommt der operative Eingriff, gefolgt von einer prophylaktischen 
Bestrahlung, die über Jahre hindurch fortgesetzt wird, als beste 
Methode in Betracht. 5. Praktisch scheint keine bemerkens¬ 
werte Differenz zwischen der Wirkung des Mesothoriums und 
der des Radiums vorhanden zu sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fowler, Frank. Der Platz der Röntgenstrahlen 
bei der Karzinombehandlung. The British Medical 
Journal. 1914. Juni 13. p. 1284. 

Fowler stellt als Schluß seiner Ausführungen folgende 
Thesen auf: 1. Alle Fälle von Karzinom der Brust, der Lippe 
oder der Zunge sollen aus prophylaktischen Gründen unmittel¬ 
bar nach der Operation eine genügende Röntgenbehandlung er¬ 
halten. 2. Für die Behandlung sekundär infizierter Drüsen 
sind Röntgenstrahlen der Exzision vorzuziehen. 3. Eine ge¬ 
nügende Röntgenbehandlung ist im stände, ein lokales Rezidiv 
hintanzuhalten; mediastinale Infektion ist selten und es tritt 
keine Ulzeration auf. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wiehmann, P. Die Bewertung der Röntgen¬ 
strahlen in der Therapie des tiefgreifenden Haut¬ 
krebses. Deutsche med. Woch. Nr. 26. 1914. 

Die Bewertung der Röntgentherapie in der lokalen Therapie 
des Krebses darf nach den klinischen Erfahrungen W i c ta¬ 
rn an ns keine bedeutende sein, selbst wenn Härte und Homo¬ 
genität der Strahlung noch gesteigert würden. Neben den 
operativen Eingriffen und den Röntgenstrahlen werden auch 
andere Bestrahlungsmethoden, besonders aber die Anwendung 
radioaktiver Substanzen von Nutzen sein. 

Max Joseph (Berlin). 

Chilaiditi, Demetr. Zur Röntgentherapie der 
Hypertrichose ohne Schädigung der Haut. Wiener 
med. Wochenschr. 1914. Nr. 16. 
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In einer Polemik gegen Saudek and Novak stellt 
Cbilaiditi fest, daß die dauernde Epilationsdosis für schief 
inserierende Haare bei Frauen jene Dosis ist, bei welcher 
unter 3, resp. 4 mm Aluminium und mittelharter bis harter 
Strahlung eine leichte bis mittelstarke Röntgenreaktion ersten 
Grades erreicht wird. Viktor Ban dl er (Prag). 

Sandele , lg. und Novak, Ad. Zur Behandlung der 
Hypertrichosis mit Röntgenstrahlen ohne Schä¬ 
digung der Haut. Wiener med. Wochenschr. 1914. Nr. 14. 

Die Autoren weisen gegen Chilaiditis darauf hin, daß 
bei ihrer Methode durch das Kollodium eine Aufrichtung der 
Haare bewirkt wird und die dann noch bestehende Schräg¬ 
stellung durch Neigung der Röntgenröhre sich kompensieren 
läßt, so daß dann von der Antikathode die Strahlen in der 
Richtung der Haare verlaufen. Durch Experimente und photo¬ 
graphische Versuche erhärten die Autoren die Richtigkeit ihrer 
Annahmen. Viktor Bandler (Prag). 

Pirie, A. H. Zerstörung derTalgdrüsen, Schweiß¬ 
drüsen und Haarfollikel u a nd dadurch geheilte 
Krankheiten. Canadian Medical Association Journal. 1914. 
Mai. Referat: The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion. 1914. Juni 6. p. 1843. 

Pirie empfiehlt für folgende Hautkrankheiten folgende 
Dosierungen der Röntgenstrahlen: Sykosis 10X, eine Bestrah¬ 
lung des erkrankten Gebietes. Akne vulgaris, 3 X an drei auf¬ 
einander folgenden Tagen, dann drei Wochen warten und 
wiederholen, sechs derartige Behandlungen. Herpens tonsurans, 
10 X den ganzen Kopf, einmal. Ulcus rodens, 10 X monatlich 
bis zur Heilung. Hyperhidrosis, 10 X einmal monatlich vier 
Monate lang. Hypertrichosis, wie Hyperhidrosis. Keloid 3 X 
einmal wöchentlich 6—12 Mouate lang. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ludin. Basel. Die Behandlung der Strumen und 
des Morbus Basedowii mit Röntgenstrahlen. Zentral¬ 
blatt für die Grenzgebiete der Medizin uud Chirurgie. Bd. XVIU. 
Nr. 3. 

Durch die Röntgentherapie ist man in der Lage, den 
Morbus Basedowii günstig zu beeinflussen, so daß daraus eine 
wesentliche Besserung, in seltenen Fällen sogar Heilung resul¬ 
tiert. Wichtig zu wissen ist jedoch, daß durch zu lang an¬ 
dauernde Röntgentherapie myxödematöse Erscheinungen herbei- 
gefOhrt werden können. Hans Burkhard (Breslau). 

Stern, Karl. Über die Bedeutung der Filtration 
bei Röntgenbehandlung. Münchner med. Wochenschrift. 
1914. Nr. 9. 

Stern empfiehlt auch zur therapeutischen Bestrahlung 
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der Haut grundsätzlich die Anwendung von Filtern, da auf 
diese Weise unerwünschte Nebenerscheinungen mit größerer 
Sicherheit ausgeschaltet werden können. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Wermel, S. Über die Eigenschaften des Blutes 
respektive Serums nach Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 6. 

Blut respektive Serum gewinnt in vitro unter der Ein¬ 
wirkung von Röntgenstrahlen photoaktive Eigenschaften im 
Sinne der Röntgenstrahlung. Pferdeserum, welches mit Rönt¬ 
genstrahlen in vitro vorbehandelt war (X-Serum), erzeugt 
gleiche kutane und leukozytäre Reaktionen im Tierexperiment, 
wie eine direkte Bestrahlung des Tieres. Die therapeutische 
Wirkung des X-Serums ist als eine aussichtsreiche anzusehen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Müller , Christoph. Physikalische und biologische 
Grundlagen der Strahlenwirkung radioaktiver 
Substanzen, besonders des Mesothoriums und der 
Ersatz derselben durch Röntgenstrahlen. Münchner 
med. Wochenschr. 1914. Nr. 3. 

Auf Grund der Braggschen Theorie, die besagt, daß 
der Gammastrahlung überhaupt kein physikalischer una damit 
biologischer Effekt, sondern daß jegliche Wirkung nur der durch 
Gammastrahlung hervorgerufenen Betastrahlung zuzuschreiben 
ist, kommt Verf., der sich selbst eingehend mit der Bestrah¬ 
lungstechnik und -Theorie befaßt hat, zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei allen tiefer gelegenen Tumoren, sowie bei solchen, 
bei denen deckende, gesunde Gewebspartien nicht geschädigt 
werden sollen, verdient die Röntgentherapie den Vorzug. 

2. Tumoren, in oder an die ein Radiumpräparat gebracht 
werden kann, werden sicherer und bequemer beeinflußt durch 
radioaktive Substanzen, besonders wenn gesundes Gewebe nicht 
berücksichtigt werden muß. 

3. In solchen Fällen wird man durch Zwischenschaltung eines 
Metalles mit hohem Atomgewicht die Strahlung kräftiger gel¬ 
tend machen (Erzeugung von sekundärer Betastrahlung). 

4. Die radiokativen Substanzen können bei den letztge¬ 
nannten Fällen durch die billigere Röntgenbehandlung ersetzt 
werden. Zwei Forderungen müssen dabei erfüllt sein, nämlich 
eine Apparatur, die eine äußerst kräftige Gammastrahlung zur 
Erzeugung einer intensiven Betastrahlung im Metallfilter hervor¬ 
bringt, ferner die Möglichkeit, die Strahlenquelle näher als 
bisher an den Erkrankungsherd heranzubringen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Strebei , Hermann. Äußere Kathodenstrahlen als 
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Ersatz für Radium und Mesothorium. Münchner med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 3. 

Als billigen Ersatz für das der Allgemeinheit oft schwer 
zugängliche Radium und Mesothorium empfiehlt Verf. die An¬ 
wendung der äußeren Eathodenstrahlung. Diese leistet dasselbe 
wie die genannten Präparate. 

Die äußeren Kathodenstrahlen zeigen eine große Ähnlich¬ 
keit mit den Radiumstrahlen in physikalischer und chemischer 
Beziehung. 

Die Strahlen werden erzeugt durch ein etwa 12 cm 
langes, 3 cm breites Rohr. An dem einen Ende ist das Rohr 
geschlossen und die Kathode mit ihrem Spiegel eingelassen. 
Am anderen Ende tat ein massiver Metallklotz um das Rohr 
luftdicht aufgekittet. Die Stirnfläche dieses Klotzes trägt eine 
2 mm große, zentrale Öffnung, über welche eine Aluminumfolie 
aufgekiebt wird. Auch im Glasrohr steckt ein Stück Aluminium¬ 
rohr, welches dazu bestimmt ist, die Kathodenstrahlen von der 
Glaswand abzuhalten. 

Das Rohr bleibt an eine Luftpumpe angeschlossen und 
sobald ein Vakuum von 0*02 mm erreicht ist, wird der Strom 
eingeschaltet. 

Die so erzeugten Strahlen sind ein Gemisch von y- und 
ß- Strahlen. 

Die lebhaften Bestrahlungsreaktionen auf der Haut bei 
kurzen Bestrahlungszeiten ( l / 4 Minute), bei geringer Strom¬ 
stärke und Benutzung eines 10 cm Indikators rühren fast nur 
von den /^-Strahlen her. 

Die, wie erwähnt, schon nach sehr kurzdauernder Be¬ 
strahlung entstehenden Reaktionen treten schon innerhalb 
10—24 Stunden in Erscheinung. Bei Vergleich mit dem Radium 
fallen die Effekte bezüglich Stärke und Raschheit der Reaktion 
zugunsten der äußeren Kathodenstrahlen aus. Bei länger dauern¬ 
der Strahlung muß man die aggressive Wirkung der primären, 
äußeren //-Strahlen durch Zwischenschaltung einer dünnen 
Aluminiumfolie auf heben. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Hernaman-Johnson, Francis. Über die respektiven 
Vorteile und Nachteile von Röntgenstrahlen und 
Radium bei der Karzinombehandlung. The British 
Medical Journal. 1914. Mai 9. p. 1010. 

Hernaman-Johnson kommt inseinen Ausführungen zu 
folgenden Schlüssen: Bei frühen Fällen ist sowohl für die prä¬ 
operative, wie für die postoperative Bestrahlung die Röntgen¬ 
röhre der Radiumtube vorzuziehen. 

Wenn chirurgische Entfernung unmöglich ist, so soll eine 
Radiumtnbe in das Zentrum der Geschwulst gebracht werden, 
aber daneben sollen Röntgenstrahlen für das umliegende Ge- 
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biet and für die Organe zur Anwendung kommen, wo Meta¬ 
stasen Torzukommen pflegen. Diese kombinierte Behandlung 
kann zu Nekrosen in der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Radiums führen, aber so lange diese auf das Innere des Neo¬ 
plasmas beschränkt sind, entstehen keine üblen Folgen. 

Endlich ist die Radiumtherapie die Methode der Wahl 
für die Karzinome des Uterus, der Vagina und des Rektums, 
aber auch hier sind die Röntgenstrahlen ein brauchbares 
Adjuvans. 

Die Röntgenstrahlen, richtig appliziert, sind von Nutzen 
zur Erleichterung des Schmerzes, zur Hintanhaltung der Ge¬ 
schwürsbildung und zur Verursachung von Schrumpfung oder 
zur Beseitigung äußerer Tumoren. Das Leben kann über Monate 
und Jahre verlängert werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Janeway , H. H. Die Resultate der Radiumbe¬ 
handlung beim Karzinom. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 30. p. 1707. 

Referierende Arbeit über die Wirkung des Radiums beim 
Karzinom. Fritz Juliusberg (Posen). 

Clark, A. Schuyler. Die Radiumbehandlung der 
Hautepitheliome mit einzelnen oder massiven 
Dosen. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Mai 9. p. 1453. 

Clark kommt auf Grund seiner Erfahrungen an 22 Fällen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Radium ist ein wirksames und be¬ 
friedigendes Mittel zur Behandlung der Hautepitheliome, wenn 
es in genügenden Quantitäten zur Verfügung steht. 2. Die ein¬ 
zelne oder massive Dosismethode wird wahrscheinlich die 
Methode der Wahl werden, wie dies auch bei einigen Rönt- 
gologen für die Röntgenbehandlung dieser Erkrankung der Fall 
ist. 3. Es ist beim Radium leichter, die Einzeldosis zu be¬ 
stimmen, da wir es mit einem beständigen Präparat zu tun 
haben, welches immer dieselbe Strahlenmenge aussendet, als 
bei den Röntgenstrahlen, selbst mit den jetzt verfügbaren 
Pastillen. 4. Die kosmetischen Resultate sind denen jeder 
anderen Behandlungsweise mindestens gleichwertig. 5. Die 
Applikation ist leicht, verhältnismäßig schmerzlos, auch im ent¬ 
zündlichen Stadium, und als harmlos den Patienten zu emp¬ 
fehlen. 6. Die Länge der Sitzungen kann praktisch bestimmt 
werden und hängt ab von der Radiummenge, dem Charakter 
des Apparates, der Entfernung vom Krankheitsherde, der Lokali¬ 
sation desselben, dem Charakter der Veränderung — ob ober¬ 
flächlich oder tief sitzend — dem Alter, dem Gesundheitszu¬ 
stand des Patienten und seiner Empfindlichkeit gegen andere 
Strahlen, speziell die Sonnenstrahlen. 7. Die Behandlung mit 
der Einzeldosismethode hat zwei Nachteile: den hohen Kosten- 
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paukt und die Länge der Zeit der Sitzung Diese ist indirekt 
proportional der verfügbaren Radiummenge. 

Fritz Juliasberg (Posen). 

Pinch, A. E., Hayward. Ein Bericht über die Tätig¬ 
keit des Radiuminstituts, London, 1913. The British 
Medical Journal. 1914. Mai 23. p. 1107. 

Der Bericht von Pinch ist eine Fortsetzung des Be¬ 
richtes aus dem Brit- Med. Journal 1913, Januar 25, der über 
die Tätigkeit der ersten 17 Monate Auskunft gibt Unter den 
für die Leser dieser Zeitschrift interessierenden Krankheiten, 
über deren Behandlung der Autor berichtet, finden sich neben 
den malignen Tumoren der Haut und Schleimhaut auch Naevi 
der verschiedensten Art, Warzen, Papillome, Hauttuberkulose, 
Keloide und andere Hautaffektionen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mc. Kennet, R. W. Epitheliom des Augenlids, mit 
Radium behandelt. Liverpool Medical Society. 1914. 
April 23. The British Medical Journal. 1914. Mai 23. p. 1125. 

Günstiger Erfolg der Radiumbehandlung bei einem Fall von 
Epitheliom des Augenlides. Fritz Juliusberg (Posen). 

Riddell, James. Radium bei der Behandlung malig¬ 
ner Tumoren. The British Medical Journal. 1914. Mai 9. 

p. 1006. 

Riddell berichtet über mehrere Fälle maligner Tumoren, 
wo die Radiumbehandlung gutes geleistet bat. Unter den 
Fällen sind auch einige Karzinome der Haut. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tousey, Sinclair. Ein Fall von disseminiertem 
Karzinom der Brust und der Achselhöhlen, ge¬ 
bessert durch Radium. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. April 11. p. 1167. 

Es handelt sich um einen männlichen Patienten, dessen 
rechte Mamma durch Ulzerationen zerstört war; unterhalb der 
Mamma saß ein zweites Ulkus. Die Haut war gerötet, perga¬ 
mentähnlich und von einem indurierten Wall umgeben. Große 
Knotenanbäufungen fanden sich in beiden Achselhöhlen und 
auf dem oberen Teile der Brust. Die Krankheit bestand mehrere 
Jahre. Wassermann negativ. Tousey stellte die Diagnose 
auf Carcinoma cicatrisans. Eine Radiumbehandlung führte zu 
wesentlicher Besserung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Simpson, Frank Edward. Radium bei der Behand¬ 
lung der Bla8tomyko8C, mit Bericht über einen 
Fall. The Journal of Hie American Medical Association. 1914. 
März 14. p. 844. 

Simpson berichtet über einen Fall von Blastomykose — 
der Krankheitsherd saß in der Nähe des Auges —, der unter 
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Radiumbehandlung ein auch kosmetisch recht günstiges Heil¬ 
resultat ergab. Fritz Juliusberg (Posen). 

Saphier , J. Zur Behandlung des Ulcus cruris 
chronicum mit Radiumemanation. Wiener klinische 
Wochenschr. 1914. Nr. 19. 

Von 21 Fällen, die der Radiambehandlung unterzogen 
wurden, konnten 10 geheilt entlassen werden, weitere 6 Fälle 
zeigten eine wesentliche Besserung und nur 5 Fälle erwiesen 
sich der Radiumbehandlung gegenüber als refraktär. Das Radium 
wurde verwendet in der Form des Emanationswassers von 
20.000—30.000 M. A. in der Art, daß mit emanationshaltigem 
Wasser getränkte Wattelappen appliziert und mit Billroth- 
Battist der Verband abgeschlossen wurde. Am nächsten Tage 
wurde ein Borsalbenverband angelegt, nur bei schwacher Reaktion 
wurde der Radiumumscblag wiederholt. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Lindemann. Zur Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre. Deutsche Zeitschr. für Chirurg. Bd. CXIV. 

Besprechuug der bekannten Methoden; nichts Neues. 

H. Hanf (Breslau). 

Bruck, Fr. Die Unterschenkelgeschwüre und 
ihre Behandlung mit Kollaminbinden. Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschr. 1914. Nr. 14. 

Bruck berichtet über gute Erfolge mit dem von der 
Hamburger chemischen Fabrik hergestellten Spezialverband für 
Varizen und Ulcus cruris. Zuerst werden die Ulzera mit 
Alumethalwatta (Alum. azetotart, Methylenblau, Lysoform, Alum. 
acet.) gesäubert, dann mit Olaspulver (Cocacni mur. 01, Til. 
carb. 10,00 = 10,00 Bismuth tribromphenyl. 100, 100,00) 
bepudert. Dann wird die Kollaminbinde, die aus 60 T. Kolla- 
minleim und 40 T. Zinkoxyd besteht, angelegt, welche durch 
ihre Aufsaugungsfahigkeit einen glänzenden Schutzverband dar¬ 
stellt Viktor Ban dl er (Prag). 

Polland, R. Über Molkosankuren bei Hautkrank¬ 
heiten. Kliniscb-therapeut. Wochenschr. 1914. Nr. 20. 

Das Molkosan stellt sich nach den Erfahrungen Pollands 
als ein Produkt dar, welches zur Durchführung von Molken¬ 
kuren als in jeder Hinsicht höchst geeignet genannt werden 
muß; wie die Versuche lehren, bilden solche Kuren bei einer 
ganzen Reihe von Dermatosen (Urtikaria, Strophulus, Eczema 
anaemic., Lichen urticatus, Erytheme, Prurigo) sowie bei Krank¬ 
heiten der Harnorgane eine willkommene Unterstützung der 
Therapie. Viktor Ban dl er (Prag). 

Schumacher, J. Zur Desinfektion mit Jodtinktur 
in statu nascendi und ihren haltbaren Ersatz in 
fester Form. Deutsehe med. Woch. Nr. 22. 1914. 
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Das Auftreten der widerlich riechenden NO s Dämpfe und 
die hygroskopische Eigenheit des Natrium nitrit suchte 
Schumacher zu beseitigen, indem er Jod aus Jodsäure und 
Jodkalium freimachte. Das einfache Verfahren ist folgendes: 
Man nimmt das fertig käufliche Präparat, welches aus zwei 
farblosen, haltbaren unschädlichen Flüssigkeiten besteht, taucht 
einen mit einem Holzstab armierten Wattebausch in die erste 
Lösung, bestreicht erst mit dieser und dann mit der zweiten 
Lösung die Haut, welche sich von der in statu nascendi gebil¬ 
deten Jodtinktur braun färbt. Die desinfizierende Wirkung des 
Alkohols wird durch das Antiseptikum der ersten Lösung er¬ 
höht, die tiefer in die Haut dringende alkoholische Lösung 
fixiert mit der in der Tiete sich bildenden Jodtinktur auch die 
tiefer sitzenden Keime. Für die Herstellung der wässerigen 
Lösung sind Tabletten fabriziert, während die alkoholische 
Lösung eine Flüssigkeit darstellt. Dem Jodikum benannten 
Präparat liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Max Joseph (Berlin). 

Walker, T. W. Jod bei Erythema Iris. The British 
Medical Journal. 1914. Mai 9. p. 1016. 

Walker empfiehlt Jodtinktur zur Behandlung des Ery¬ 
thema Iris. Die Herde verschwinden nach der Bepinselung in 
2—3 Tagen. Ein Ring um die Herde hindert sie am Weiter¬ 
schreiten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ney, Ladislaus. Die Anwendung der antisepti¬ 
schen Pulver in der Dermatologie. Budapesti Orvosi 
Ujsäg. 1914. Nr. 22. (Beilage). 

Das Vioform hat nebst der antiseptischen auch eine gute 
Trockenwirkung. Bei Ekzemkranken in Mischung mit Kadogel 
hatte N. gute Erfolge. Alfred Roth (Budapest). 

Mc. Lester, James. Benzol für die Behandlung der 
Polycythaemia rubra. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 2. p. 1381. 

Bericht über einen Fall von Polycythaemie rubra, der 
durch eine Benzolbehandlung wesentlich gebessert wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Krusius , Franz F. Über die Einpflanzung leben¬ 
der Haare zur Wimpernbildung. Deutsche med. Woch. 
Nr. 19. 1914. 

Krusius konstruierte einen Hohlnadelapparat, mit dem 
Haare, welche dem Patienten selbst ausgestanzt und sorgfältig 
in Benzin gereinigt waren, in die Augenlider zum Ersatz fehlen¬ 
der Wimpern eingepflanzt waren. Die körpereigenen Haare 
zeigten die günstigsten Einwachsbedingungen. Der Eingriff er¬ 
wies sich als gering und ungefährlich, der kosmetische Erfolg 
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sowie das Fernhalten von Fremdkörpern aus den Augen ent¬ 
sprach den besten Erwartungen. Max Joseph (Berlin). 

Luden, Jacquet und Debat. Erfrierungen und ihre 
biokinetische Behandlung. Bull, de la Soc. Med. des 
Hop. de Paris. Nr. 4. 5. Februar 1914. 

Die Methode besteht neben der Vermeidung von allen 
äußeren und inneren Schädigungen in der forcierten Elevation 
der betreffenden Gliedmaßen für 5 Minuten ungefähr jede 
Stunde und kräftigen Beugung und Streckung der Finger. Die 
Wirkung basiert auf Abnahme der Kongestion und Wiederer¬ 
wärmung. Die Schmerzhaftigkeit und der Juckreiz sollen 
unmittelbar verschwinden und die Überhäutung der Geschwüre 
in einigen Tagen vor sich gehen. Ernest Spitzer (Wien). 

Jourdanet. Über die Behandlung der Akne nach 
der biokinetischen Methode von Jaquet. Revue 
internat. de M6decine et de Chirurgie. 1914. Nr. 2. 

Kasuistik und Beschreibung der Ja quetschen Methode, 
die im Original nachzulesen ist. 

Theodor Schwab (Karlsruhe.) 

Blunck, Gustav. Zur Therapie des Frosterythems 
und der Pernionen. Therapeutische Monatshefte. 1914. 
Bd. XXVIII. p. 261. 

Verf. hat an sich selbst das Monochlorphenol als vorzüg¬ 
liches Frostmittel ausprobiert. Der Erfolg beruht auf der 
gleichzeitigen Wirkung von Chlor und Phenol; auch die Binz sehe 
Chlorkalksalbe wird durch Zusatz von 2 1 / 2 °/o Karbolsäure so 
wirksam wie das Chlorphenol. Anwendung in 2—10%iger Kon¬ 
zentration, schwach für Frosterythem, stärker für Pernionen. 

V. Lion (Mannheim). 

Zilkens. Über die neue Masse zur Deckung von 
Gesichtsdefekten. Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde. 1914. Heft 2. 

Beschreibung der Technik, welche im Original nachzulesen 
ist. Vergleiche hierzu Zinsser (Münchner med. Wochenschr. 
1913. Nr. 49). Artur Schmitt (Nürnberg). 

Carle. Über die Hygiene der Haut der Auto¬ 
fahrerin. Revue internat. de Medecine et de Chirurgie. 1913. 
Nr. 24. p. 379. 

Verf. bespricht, was die im Auto fahrende Dame, welche 
das Gesicht nicht irgendwie verhüllen will, tun muß, um eine 
Entzündung der Gesichtshaut zu vermeiden, oder doch rasch 
wieder zu heilen. Er verbietet vor der Autotour die Verwen¬ 
dung von Seife, empfiehlt dagegen Einfetten, und zwar bei fett¬ 
armer Haut mit Aqu. rosar. 10 0 + Lanolin 5 - 0 -f- Vaselin 10 - 0 
(eventuell noch Parfumzusatz) mit nachfolgendem leichten Ein¬ 
pudern (etwa mit Tale, venet. 10 —Amyl. triti. 10 -j- Zinc. 
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oxyd. 5 -|- Kaolin alb. 5 + etwas Vanilin), bei fettreicher 
Haut mit Aqu. rosar. 10 Diadermin 40 + Zinc. oxydat. 1, 
bei ganz normaler Haut mit Glycerole d’amidon 15 <7 —j— Zinc. 
oxydat. 1 g + Tinclur. benzoes 0*50 g. Ist abends bei der 
Ankunft am Reiseziel alles in Ordnung, so möge auf Abwaschen 
mit warmem Wasser (keine Seife) leichtes Einpudern folgen; 
eventuell kann man dem Wasser zufügen einen Löffel voll von: 
Aqu. rosar. 200 + Tinctur. quillajae 10 + Tinctur. benzoes 
ä -}- Tinctur myrrhae 3 -f- Essance de citron 2 g. 

Bei Reizerscheinungen empfiehlt Verf. Abreiben mit etwas 
öl, ohne jede Beimischung von Erfrischungsmitteln (Menthol 
o. a.) und dann Einpudern. Vor dem Schlafengehen wasche 
man nochmal mit Öl, dann warmem Wasser, trockne die Haut 
sorgfältig ab und fette ein mit: Sulfur. 1 g + Amyl. 10 g + 
Zinc. oxydat. 10 g + Lanolin. 10 g + Vaselin. 15 g + Tinctur 
benzoes. 0*25 g. Am nächsten Morgen tue man nichts, abge¬ 
sehen vom Erneuern der Salbe. Nach 2 bis 3 Tagen wird dann 
die Hant wieder in Ordnung sein. Auf alle Fälle sei vor 
Alkoholabreibungen gewarnt, begnügt sich Pat. nicht mit Ein¬ 
fetten, so möge sie morgens die Salbe mit wasserlöslichem 
Kreme (z. H. Glyzerin. + Aqu. rosar. a a 50 g) abwischen, mit 
Kamillenwasser abwaschen und dann einpudern, bis nach 3 bis 
4 Tagen alles vorbei ist. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Riehl, G. Balneotherapie und Hautkrankheiten. 
Wiener klinische Wochenschr. 1914. Nr. 14. 

Zusammenfassende Übersicht der Beziehungen der Balneo¬ 
therapie zu den Hautkrankheiten nebst einschlägigen Winken 
aus der Erfahrung des Autors. Viktor Ban dl er (Prag). 

Rominger, Erich. Erfahrungen mitPellidolsalben- 
behandlung bei Säuglingsekzemen. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde. 79. 1914. 416. 

Die Pellidolsalbe enthält eine dem Scharlachrot verwandte 
Substanz, nämlich Diazetyl-Amido-Toluol, welchem dieselben 
günstigen Wirkungen auf das Epithelwachstum zugeschrieben 
werden. Der Autor wendete die 1% Pellidolsalbe bei den 
verschiedensten lokalisierten und universellen Ekzemformen des 
Säuglingsalters an und kann über gute Erfolge berichten. 

Leiner (Wien). 

Dryer, John L. Furunkel. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 2. p. 1397. 

Dryer empfiehlt, einer vor 30 Jahren von Clay ge¬ 
gebenen Anregung folgend, das Piperin, das wirksame Prinzip 
des schwarzen Pfeffere, zur Behandlung der Furunkel. Man be¬ 
ginnt mit 0'3—0*6 g dreimal pro die. Kleine Furunkel ver¬ 
schwinden oft ohne Eiterung, während andere einen milderen 
Verlauf nehmen. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Oropper, J. Die Behandlung des Pruritus ani. 
The British Medical Journal. 1914. Mai 2. p. 966. 

Cropper empfiehlt zur Behandlung des Pruritus ani 
folgende Präparate: Erstens die Tinctura Jodi, welches man 
entweder rein oder auf die Hälfte verdünnt gebrauchen soll. 
Noch besser ist die Tinctura benzoes. Es ist überflüssig, kleine 
Fissuren zu kauterisieren oder zu exzidieren, da sie in den 
meisten Fällen durch Tinctura benzoes. geheilt werden können. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Darbois. Der rebellische Pruritus circumscrip- 
tus. Seine Behandlung mit Röntgenstrahlen. Journ. 
de med. de Paris. 1914. Nr. 21. 

D. hat in den letzten 6 Jahren mehr als 200 Fälle von 
Prurit. circumscript. oder Nevrodermite circonscrite avec licbenifi- 
cation (Brocq), die gegen jede andere Therapie refraktär 
geblieben, mit Röntgenstrahlen behandelt. Unbeeinflußt blieben 
nur einige wenige Fälle, in denen , chronische Reizzustände 
(Fistul. ani Incont. urin., Diabet., chronische Eiterungen) der 
Heilung durch Strahlentherapie unüberwindbare Hindernisse 
setzten“. Alle übrigen wurden geheilt, auch solche, in denen 
das Leiden sehr lange (bis 12 Jahre) bestand. Die Heilung er¬ 
folgt dadurch, daß die Strahlen auf die äußersten Enden der 
peripheren sensorischen und der vasomotorischen Nerven anä¬ 
sthesierend wirken — deshalb sofortiges Aufhören des Juck¬ 
reizes und der Hautkongestion — und außerdem die Karyo- 
kinese der Zellen, die zu ungemessener Vermehrung führt, zum 
Stillstand bringen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Lynch, Jerome M. Pruritus ani. Medical Record. 1914. 
Juni 13. p. 1062. 

Lynch äußert sich eingebend über die Operation von 
Ball und die von Krouse zur Behandlung des Pruritus ani, 
um im Anschluß an diese Methoden das von ihm geübte Ver¬ 
fahren zu schildern. Fritz Juliusberg (Posen). 

Teirlinck, A. Die Ätiologie des Pruritus analis 
und seine Behandlung mit Autovakzin. La Belgique 
medic. Nr. 5. 1. Februar 1914. 

Murray fand bei einer großen Zahl von Fällen von hart¬ 
näckigem Pruritus analis eine Infektion der Haut mit dem 
Streptococcus fecalis, seltener mit dem Streptococcus pyogenes. 
Durch Anwendung einer Autovakzine meistens aus dem Strepto¬ 
coccus fecalis konnten die Fälle zur Heilung gebracht werden. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Wallace, Raymond. Ein ungewöhnlicher Fall von 
Vakzine-Anaphylaxie. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. April 11. p. 1166. 

Die Patientin von Wallace bekam wegen eines Furunkels 
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eine Stockvakzine mit 100 Millionen Streptokokken, 400 Mil¬ 
lionen Staphylokokken, *200 Millionen Kolibazillen. Die In¬ 
jektion verursachte nur geringe lokale Reaktion. Acht Tage 
später erfolgte die Injektion der doppelten Menge. Darauf 
kam es zum Ausbruch eines universellen skarlatiniformen 
Exanthems ohne weitere Störungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Glynn, Ernest. Verbesserte Methode zur Stan¬ 
dardisierung bakterieller Vakzinen in Blutzähl¬ 
kammern. The Lancet. 1914. April 11. p. 10*28. 

Präzise Untersuchungen über die Zählung der Bakterien 
für Vakzinen in Blutzählkammern mit genauer Beschreibung 
der Technik. Zweckmäßig ist eine Färbung der Bakterien mit 
verdünntem Karbolthionin. Die von Glynn vorgeschlagene 
Methode ist der von Wright überlegen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Frank-Duprat (Paris). Über die Behandlung der 
Analfissuren. Gazette medicale de Paris. 1914. Nr. 250. 

Verf. empfiehlt 3—4 mal täglich vor allem auch nach der 
Defakation abzuwaschen mit Gyraldose (ein Kaffeelöffel voll auf 
250—300 g warmen Wassers), daneben einzupudern und Watte 
einzulegen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Royster, Hubert. Elephantiasis und die Kon doleon- 
Operation. The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion. 1914. Mai 30. p. 1720. 

Bericht über einen Fall von Elephantiasis des Unter¬ 
schenkels, der nicht durch Filaria verursacht war. Wesentliche 
Besserung durch die von Kondoleon angegebene Operation. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Qottheil, William und Satenstein, David. Autoserum¬ 
injektionen bei gewissen hartnäckigen Derma¬ 
tosen. Medical Record. 1914. April 4. p. 620. 

Gottheil und Satenstein haben, dem Beispiele 
Linsers folgend, bei 12 Fällen eine Autoserumbehandlung 
eingeleitet und zwar handelte es sich um 6 Fälle generali¬ 
sierter Psoriasis, 3 Fälle von generalisiertem Ekzem, 2 Fälle 
von Pemphigus und einem Fall von Lepra. Während die schon 
sehr fortgeschrittenen Peinphigusfälle nicht durch die Behand¬ 
lung gebessert wurden, wurden die übrigen Fälle ganz erheb¬ 
lich durch die Behandlung in günstigem Sinne beeinflußt, be¬ 
sonders die Fälle von Psoriasis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Areb. f. Dermal« n. 8yph, Bd. CXXII. 
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Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Chastang. Die Prophylaxe der venerischen Krank¬ 
heiten bei der ostasiatischen Schiffsdivision (der 
französischen Kriegsflotte). Presse med. 1914. Nr. 32. 

Die Zahl der Geschlechtskranken ist auf den in Indochina 
und Ostasien stationierten Kriegsschiffen besonders hoch. Sie 
beträgt 137 pro 1000 Mann gegenüber 64°/ 0 « auf den andern, 
in Europa oder in Kolonien befindlichen Geschwadern der 
französischen Kriegsflotte. Eine Besserung ist durch die Be¬ 
stimmung, daß an Bord Vorbeugungsmittel auf Wunsch ver¬ 
abfolgt werden, nicht herbeigeführt worden. P'reiwillig machen 
die Mannschaften nur selten davon Gebrauch. Chastang 
führte* daher auf dem Flaggschiffe der ostasiatischen Schiffs¬ 
division Zwangsprophylaxe ein. Jeder Landurlauber des „Mal¬ 
colm“ mußte nach der Rückkehr an Bord in der Kranken- 
station antreten, und ihm wurden, wenn er Geschlechtsverkehr 
an Land eingestand, Spülungen der Harnröhre mit Kal. permang.- 
oder Silberlösungen gemacht, sowie etwaige Schrunden und 
Verletzungen des Penis mit 30% Kalomeisalbe behandelt. In 
der Regel geschah dies 4—12 St. nach dem Verkehr, anfänglich 
nur unter starkem Widerstreben, in letzter Zeit aber ohne 
Widerstand der Leute. Der Erfolg dieser Maßnahmen war sehr 
günstig. Nur bei 2 von 1078 an 10 verschiedenen Rasttagen 
so behandelten Mannschaften trat Gon. auf, bei keinem Sy¬ 
philis, während von den sehr wenigen Leuten, die sich der 
Prophylaxe hatten entziehen können, 1 an Schanker, 3 an 
Gon. erkrankten. Ähnlich war es in der Stadt Saigon, in der 
speziell Gonorrhoe enorm verbreitet ist, während einer 3wöchigen 
Durchführung dieser Vorsichtsmaßregeln: Auf 416 Mann, die 
so behandelt waren, kamen nur 1 Gon. und 2 banale Geschwüre, 
auf einige Drückeberger 2 Gon. Auf den anderen Schiffen des 
Geschwaders, die Chastanys Verfahren nicht adoptiert hatten, 
hat die Zahl der Geschlechtskranken nicht abgenommen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Nichols, Henry J. Die Syphilis, als eine Frage der 
öffentlichen Gesundheit. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 16. p. 1525. 

Nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Schroeder, Henry H. Syphilis und Lebensversiche¬ 
rung. Medical Record. 1914. April 18. p. 691. 

Schroeder kommt in seiner umfangreichen Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Ärzte der Lebensversicherungen 
sollten Leute mit syphilitischer Anamnese erst dann aufnehmen, 
wenn wenigstens ein Jahr seit der letzten Behandlung ver¬ 
strichen ist, mehrere in regelmäßigen Intervallen vorgenommene 
Wassermannreaktionen negativ ausgefallen sind, und nach 
Beendigung eines Jahres sin provokatorischer Wassermann 
negativ ausgefallen ist. Diese Forderungen sind zwar nicht 
genügend, um eine absolute Heilung zu beweisen, aber sie 
erweisen sich als anwendbar und man sollte auf sie in jedem 
Falle bestehen. 2. Eine negative provokative Wassermann- 
Reaktion erweist, besonders wenn sie wiederholt wird, daß die 
Spirochaeten in den Teilen vernichtet sind, welche von der 
Blutzirkulation erreicht werden könne. 3. Die einfache Kom¬ 
plementfixationsmethode ist als Kontrolle für den richtigen 
Verlauf während der Behandlung wertlos. Sie ist von geringem 
Wert für die Feststellung der Heilung. 4. Nonnes vier 
diagnostische Reaktionen stellen die einzigen Mittel dar, um 
die Erklärung abzugeben, daß eine Heilung durchgesetzt ist. 
Es ist aber nicht angängig, dieses Verfahren für die Unter¬ 
suchung für eine Lebensversicherung anzuwenden. 5. Ein Kan¬ 
didat, bei dem eine tertiäre Syphilis anamnestisch nachweisbar 
ist, ist unter keinen Umständen zu versichern. 6. Der direkte 
Nachweis der Spirochaeta pallida im Primäraffekt wird sich für 
Lebensversicherungsgesellschaften in Zukunft als nützlich er¬ 
weisen, um später dem Kandidaten die Möglichkeit zu geben, 
eine authentische Feststellung über die Matur einer verdäch¬ 
tigen Wunde abzulegen. 7. Es kann nicht oft genug wieder¬ 
holt werden, daß die verschiedenen Proben absolut keinen 
Wert haben, wenn sie nicht von völlig kompetenten Serologen 
angestellt sind. Ein Serologe, der seine Arbeit ordentlich ver¬ 
richtet, hat für einen anderweitigen Beruf wenig Zeit, da die 
Reagentien frisch hergestellt und am Tage der Untersuchung 
kontrolliert werden müssen. 8. Keine Feststellung bezüglich 
4er Syphilis kann als restlos sicher angesehen werden. Die 
Gesellschaften sind nicht in der Lage, einen exakten Beweis 
für die Ausheilung einer Syphilis zu erheben; sie müssen sich 
dadurch durch höhere Raten und Begrenzung des Alters der 
Versicherten sichern, dort wo eine Syphilis vorliegt. 9. Wo 
eine Syphilis festgestellt ist, muß das Gefäß- und das Nerven¬ 
system aufs genaueste untersucht werden, und zwar inklusive 
4es Blutdrucks; denn die Veränderungen an den Blutgefäßen 
beginnen im sekundären Stadium, bevor die Heilmittel den 
Prozeß aufgehalten haben oder sie entwickeln sich durch Spiro- 
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chaetenreste, welche trotz einer Behandlung übrig gehliehen 
sind. 10. Die Zeitspanne seit dem Auftreten der Syphilis ver¬ 
mindert nicht die Bedeutung der Krankheit. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die großen Verluste der Lehensversicherungs¬ 
gesellschaften durch die weniger sorgfältige Auswahl auf Grund 
der länger zurückliegenden Infektion bedingt werden. 11. Ein 
großer Prozentsatz von Rezidiven ist auf eine unvollständige 
Behandlung zurückzuführen, wenn nur ein oder zwei Salvarsan- 
spritzen gegeben sind. Rezidive kommen nur gelegentlich nach 
energischer und prolongierter Behandlung vor. Das Rezidiv 
tritt erst mehrere Jahre nach der Behandlung auf. 12. Kein 
Schritt bei den verschiedenen Untersuchungen soll von dem 
die Gesellschaft repräsentierenden Arzt unternommen werden. 
Das Blut soll der Hausarzt entnehmen und an einen kompe¬ 
tenten Serologen schicken. 13. Viele Kandidaten werden die 
Untersuchungen als zu lästig empfinden und so werden die 
Gesellschaften einige Versicherungen verlieren. Aber dadurch 
werden die Interessen der Gesellschaften eher gewahrt, als 
gefährdet. Fritz Juliusherg (Posen). 

Cunningham, W. P. Die Syphilis — unheilbar. 
Medical Record. 1914. März 21. p. 516. 

Etwas allgemein gehaltene Lamentationen, die sich kaum 
mit den allgemein heute herrschenden Anschauungen decken. 
Nicht zum Referat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Routh, Amand. DieNotwendigkeit derForschung 
in der antenatalen Pathologie. The British Medical 
Journal. 1914. April 25. p. 902. 

Die interessanten Ausführungen von Routh, die speziell 
wegen der Berücksichtigung der Syphilis und des Colles- 
schen Gesetzes hier erwähnt seien, eignen sich nicht zu kurzem 
Referat. Der Vortrag wurde vor der Section of obstetrics and 
gynaecology der Royal society of medicine vorgetragen und 
gab Anlaß zu einer eingeheuden Debatte (The British Medical 
Journal, p. 915). Fritz Juliusberg (Posen). 

Jeanselme, E. Schaffung von zwei Ambulatorien 
zur Syphilisbehandlung im Höpital Broca. Bull, de 
la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 14. 30. April 1914. 

Jeanselme und Hude 1 o haben zur Sterilisierung der 
Syphilis einen Ambulatoriumsbetrieb ins Leben gerufen, der 
sich hauptsächlich mit der Salvarsanbehandlung und den dazu 
notwendigen diagnostischen Untersuchungsmethoden befaßt. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Philip, Caesar. Wie viele Syphilitiker lassen 
sich genügend behandeln? Münch, med. Woch. 1914. 
Nr. 5. 

Verf. verfolgte die Absicht, aus seinem Material, 1433- 
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Patienten, festzustellen, wie viele sich einer „genügenden“ Be¬ 
handlung unterzogen. 

Von diesen machten 1280 nur bis zu 2 Kuren durch, 
während 153 3—5 Kuren sich unterzogen. Nimmt man schon 
3 Kuren als eine „genügende“ Behandlung an, so ergibt sich 
daraus, daß 8 9 Prozent absolut ungenügend behandelt sind. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mucha, H. (Hamburg). Über Lues. Med. Kl. Nr. 14. 

M. behandelt in einem Vortrage die Methoden zur Dia¬ 
gnose der Lues: 

1. Die Luetinreaktion: ausgeführt mit Auszügen aus 
Spirochaetenreinkultur. Sie gibt positive Ausschläge bei Lues 
latens und geheilter Lues, wo die Wasser mann sehe Reaktion 
negativ ist. Sie ist der Ausdruck einer spezifischen Immunität. 
(Verfasser gibt keine Beschreibung des Verfahrens, die doch 
eigentlich wohl hierher gehört. Befer.) 

2. Die W&gsermannsche Reaktion, die M. für 
ganz unspezifisch (! ?) hält. Nach M. ist diese Reaktion auf das 
Vorhandensein bestimmter Eiweißstoffe zurückzuführen. 

Für die Diagnose gibt nach M. die Luetinreaktion 
spezifischere Resultate, wenn es sich darum bandelt, festzu¬ 
stellen, ob einmal Lues Vorgelegen hat. Soll dagegen festgestellt 
werden, ob im Augenblick eine zu Gewebszerfall führende 
Einwirkung des Luesgiftes stattgefunden hat, so ergibt die 
W. R. ein besseres Resultat. 

Für die Therapie ist die W. R. die bessere Grundlage. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Chyenes und; Stemberg. Über eine neue und schnelle 
Technik zum Nachweis der Spirochaete pallida 
in den Geweben. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 49. 

Die Technik, welche in 30—40 Minuten gute Resultate 
gibt und sich auf das Liesegangsche Prinzip der Bekeimung 
mit 0 - 75—5% Silbernitratlösung und Entwicklung mit Hydro¬ 
chinon in Gegenwart von Gummiarabikum stützt, ist folgende: 
Gute Fixierung in 10% Formalin, dünne Schnitte (5—8 Mikra), 
Gefrierscbnitte oder Einbettung in Zelloidin. Gefrierschnitte 
werden 2—3 Minuten in Aqua dest. gut gewässert. Zelloidin- 
schnitte nach kurzer Behandlung mit Ale. abs. ebenfalls in 
Aqua dest. gebracht, dann in 1% Silbernitratlösung gebracht 
und 30—35 Minuten im Brutschrank bei 37 Grad dunkel auf¬ 
bewahrt. Aus dem Brutschrank in 10 ccm %% Silbernitrat- 
lösung, dazu die gleiche Menge einer 5% Gelatinelösung und 
dieselbe Menge einer 50 v /o Gummiarab.-Lösung als Schutz- 
kolloid zugesetzt. Nachdem die Mischung tüchtig geschüttelt 
worden war, 5% Hydrochinonlösung als Reduktionsmittel zuge¬ 
setzt. Darin bleiben die Schnitte solange, bis sie dunkelbraun 
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aussehen, etwa 1—2 Minuten, müssen aber herausgenommen 
werden, bevor sich das reduzierte Silber niederschlägt. Alsdann 
Fixierung in 10% Natriumthiosulfatlösung, 1—2 Minuten. Eudlich 
nach kurzem Waschen in Aqua dest. Überführen in 96% 
Alkohol, abs. Alkohol, Cbloroformalkoh. aa, Chloroform, Ter- 
pineolchloroform aa, Kanadabalsam. Die Spirochaeten erscheinen 
immer tiefschwarz, Fehler der Methode sind die störenden 
Silbernitratniederschläge auf die nichtargentophilen Teile des 
Gewebes, ein Nachteil, der ja auch anderen Methoden anhaftet. 

Max Leibkind (Dresden). 

Fießinger. Negative Färbung der Spirochaeten 
mit chinesischer Tusche. Journ. d. pratic. 1914. Nr. 18. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Zinsser, Hans und Hopkins, J. Gardner. Die Lebens¬ 
fähigkeit der Spirochaeta pallida im diffusen 
Licht bei Zimmertemperatur. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Juni 6. p. 1802. 

Zin8 8er und Hopkins weisen auf das hygienische 
Interesse der Feststellung hin, wie lange die Spirochaeta 
pallida bei diffusen Licht und Zimmertemperatur, also uuter 
den Bedingungen, unter denen syphilitisch infizierte Stoffe ge¬ 
wöhnlich sich befinden, am Leben bleibt. Die Versuche ergaben, 
daß die Spirochaeta pallida, wenn sie feucht gehalten wird, 
in diffusem Licht und bei Zimmertemperatur, in Mischkultur, 
bis 11 Vs Stunden lebend bleiben kann. Die Austrocknung tötet 
die Spirochaete schnell; immerhin kann sie während des Aus¬ 
trocknens eine Stunde lang leben bleiben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Haenel. 19. Versammlung mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen in Jena am 1. und 2. No¬ 
vember 1913. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. LI. Bd. 
1. und 2. Heft. 

Aus dem Verhandlungsreferat interessieren die Vorträge 
Berger „Über den Nachweis der Spirochaeten des Paralytiker¬ 
gehirns im Tierexperiment“ und Förster-Berlin „Impfversuche 
mit Paralytikergehirn“. 

Berger hat 20 Kaninchen testikulär mit Hirnmaterial 
von 20 Paralytikern — gewonnen durch Hirnpunktion aus dem 
Stirnhirn — geimpft. Tötung der Tiere nach 4 Monaten. Drei 
positive Befunde, jedoch nur lokal im Testikel, wo Spirochaeten 
nachweisbar waren; Zentralnervensystem und Organe blieben frei. 

Förster untersuchte das Hirnpunktat vor der Impfung 
und fand dabei in 40% Spirochaeten! Impfung auf Kaninchen¬ 
hoden und Affenaugenlid; kein positives Resultat. F. ventiliert 
die Frage, ob die Paralytikerspirochaete dieselbe ist wie die 
der sekundären Lues oder ob sie im Paralytikerhirn biologisch 
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verändert wird; hierfür spreche das Fehlen der für Hirnsyphilis 
spezifischen Gewebsveränderungen bei Paralyse. Therapeutische 
Schlüsse: Die gewöhnlichen Hg-Präparate dringen, weil nicht 
lipoidlöslich, nicht ins Gehirn. F. machte wie Smith und 
Ellis den Versuch, durch intradurale Injektion des Eigen¬ 
serums eine Stunde nach der SalvarBaninfusion Antikörper 
direkt ins Hirn einzufuhren. Der Eingriff erwies sich in den 4 
Versuchen zwar als gefahrlos, doch noch nicht als erfolgreich. 

In der Diskussion spricht Zaloziecki sich gegen 
die Annahme biologischer Verschiedenheiten der Spirochaeten 
hei Lues und Paralyse aus. Kleist hat versucht die Salvarsan- 
wirkung bei Paralyse durch lumbale Anwendung zu verstärken; 
muß aber wie Marinescu vor diesem Verfahren warnen; 
trotz schwächster Konzentration bekam ein Paralytiker Krämpfe 
und starb bald darauf, ein zweiter wurde benommen. Die 
Pleozytose ging zwar während der Behandlung zurück, stieg 
aber hernach wieder. Fritz Callomon (Bromberg). 

Förster, E. und Tomasczewski, E. Untersuchungen 
über dieSpirochaete des Paralytikergehirns. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 14. 1914. 

Die Frage, welche Rolle die Spirocbaete pallida bei der 
Entstehung der Paralyse spiele, erörtern Förster und To¬ 
masczewski an der Hand sorgfältig ausgeführter Tierexperi¬ 
mente. Spirochaetenhaltiges, lebensfrisches Punktionsmaterial 
von Paralytikern wurde 60 Kaninchenböcken in die Hoden und 
13 Affen in die Augenlider verimpft. Die Resultate waren 
durchaus negativ. Verf. neigen zu der Ansicht, daß die in der 
Hirnrinde der Paralyse gefundenen Spirochaeten eine Ab¬ 
weichung von der typischen Pallidaform darstellen, eine An¬ 
nahme, welche auch die lange Inkubationszeit, die geringfügigen 
Erscheinungen und die kleine Zahl positiver Resultate in den 
Berichten von Noguchi, Berger, Uhlenhuth undMulzer 
in Einklang mit den völlig negativen Resultaten der Verf. 
bringen läßt. Die Paralyse sei demnach durch biologisch ver¬ 
änderte Syphilisspirochaeten verursacht. 

Max Joseph (Berlin). 

Arzt, L. und Kerl, W. Über experimentelle Ka¬ 
ninchensyphilis und ihre praktische Bedeutung. 
Wiener klin. Wochenscb. 1914. Nr. 23. 

Die Autoren berichten vorerst über den Nachweis der 
Spirochaeta pallida in verschiedenen Körperflüssigkeiten von 
Luetikern und zwar im Blute, in der Milch luetischer Wöch¬ 
nerinnen, im Harn und im Lumbalpunktat. Durch Verimpfung 
auf Kaninchen gelang der Nachweis der Spirochaeten im Blute 
in einem Falle am 14. Tage, in weiteren Fällen am 23., 27., 
37. und 38. Tage nach dem infizierenden Koitus;. dabei war 
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im 1. Falle der Wassermann positiv, in den drei anderen 
noch negativ. Verimpfungen von Milch luetischer Wöchnerinnen 
gelang einmal durch Impfung von einer latent luetisch Graviden 
mit positivem Wassermann. Von 11 Lumbalpunktionsflüssig¬ 
keiten von Luetikern ergaben nur 2 positive Impfresultate, 
und zwar von einem Falle im Primärstadium und einem 
Falle im Sekundärstadium. Weitere Versuche betrafen die 
Fortzüchtung des syphilitischen Virus im Tierkörper und 
verfügen die Autoren über eine Genitalpassage von einer 
Sklerose stammend in der 3. Generation und über eine, 
ebensolche aus dem Lumbalpunktate eines Paralytiker ge¬ 
wonnen, in der 2. Generation. Bei der Sektion eines vor 
Jahresfrist luetisch infizierten Kaninchens fanden die Autoren 
Veränderungen im Verlauf der Aorta pulmonalis, welche als 
Atherom zu bezeichnen sind. Endlich berichten die Autoren 
über Veränderungen, welche sie bei frisch eingelieferten Ka¬ 
ninchen vor der Impfung mitunter fanden. Es fanden sich 
papulöse Effloreszenzen am Präputium, Penoskrotalwinkel und 
Analschleimhaut, bei denen sich meist Spirochaeten im Dunkel¬ 
feld nachweisen ließen. Es soll diese Beobachtung eine Mahnung 
sein,' das Tiermaterial vor der Impfung einer genauen makro¬ 
skopischen eventuell mikroskopischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen und nur einwandfreies Tiermaterial in Verwendung zu 
ziehen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Ross, E. Haiford. Die Übertragung der intra¬ 
zellulären Parasiten der spontanen „Kaninchen¬ 
syphilis“ auf Affen. The British medical Journal. 1914. 
Juni 13. p. 1293. 

Ros8 weist auf eine Mitteilung im Brit. Med. Journ. 1914. 
Feb. 7. p. 341 hin, wo eine Krankheit als „Kaninchensyphilis“ 
beschrieben wurde, mit Befund von Spirochaeten, die der 
Pallida ähnelten; auch wurden bei dieser von selbst, nicht 
durch Impfung auftretenden sog. „Kaninchensyphilis“ intra¬ 
zelluläre Parasiten beschrieben, die denen bei menschlicher 
Syphilis glichen. Die Übertragung dieser intrazellulären Para¬ 
siten von den Kaninchen auf Affen ist Penfold gelungen. 
Er impfte zwei Rhesusaffen mit dem Milzeztrakt der Kaninchen¬ 
syphilis. Der eine Affe erkrankte 4 Monate später unter septi- 
kämischen Erscheinungen. Post mortem fanden sich keiue 
lokalen Veränderungen, aber das Herzblut wimmelte von intra¬ 
zellulären Parasiten, von denen einige die Entwicklung in 
Spirochaeten und freie amöboide Körper zeigten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Justus, J. Die Noguchische Lue tinr eaktion. Kö¬ 
nigliche Gesellschaft der Ärzte in Budapest. Sitzung vom 21. 
März 1914. 
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Die Noguchische Luetinreaktion verdient eine besondere 
Aufmerksamkeit. Diesem Forscher ist es gelungen, die Spiro- 
chaeta pallida in reinen Kulturen durch viele Generationen 
zu züchten. Mit seinen Kulturen hat er gelungene Impfungen 
auBgeführt. Während dieser Impfungen hat er bestimmt, daß 
solche Tiere, die mit der Spirochaeta pallida infiziert wurden, 
und solche, die mit Spirochaetenemulsionen intravenös injiziert 
wurden, verhalten sich gegen Spirochaetenextrakt anders, als 
diejenigen Tiere, die von jedweder Infektion frei waren. Aus 
Spirochaetenkulturen wird eine dickflüssige Emulsion bereitet, 
in welcher durch eine Erwärmung auf 60° die Spirocbaeten 
abgetötet werden. Wenn von dieser Flüssigkeit ein Tropfen 
einem nicht Syphilitischen subkutan injiziert wird, entsteht ein 
24 Stunden dauernder, sehr schmaler, erythematöser Hof in 
der Umgebung der Einspritzungsstelle, bei Luetischen ist diese 
Reaktion ausgedehnter, es entsteht innerhalb der ersten 1—2 
Tage, zentral in 3—4 Tagen eine rote solide Papel, die binnen 
1—2 Wochen verschwindet. In anderen Fällen entsteht an der 
Spitze der Papel ein Ödem, alsbald kleine Bläschen und eine 
purulente Blase, die platzt, wodurch auf infiltrierter Basis ein 
mit einer Borke bedecktes Geschwür sichtbar ist. Bisher wurde 
diese intrakutane Reaktion bei 16 Patienten erprobt. Sämtliche 
Patienten waren luetisch. Die Reaktion zeigte sich so, als sie 
Noguchi beschrieb. Besonders interessant sind jene Patienten, 
die früher mit luetischen Symptomen behaftet waren, die ölter 
energischere Kuren durchmachten, weil diese die Reaktion in 
stärkerer Form zeigten. Die stärkere Reaktion sah J. bei den 
gummösen Formen oder bei der luetischen Erkrankung des 
Gefäßsystems. Roth (Budapest). 

Kilgore, Alson R. Die Luetinhautreaktion für 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1914. April 18. p. 1236. 

Wie Kilgore hervorhebt, variieren die positiven Re¬ 
aktionen bei der Luetinprohe bei den verschiedenen Autoren 
bei tertiärer und latenter Syphilis von 65 — 100%, bei konge¬ 
nitaler Syphilis von 10—96%» bei zerebrospinaler „Parasyphilis“ 
von 30—80%. Kilgore kommt auf Grund seiner eigenen 
Untersuchungen zu dem Schlüsse, daß die Luetinprohe von 
praktischem Werte für wenige Fälle von Spätsyphilis (vier von 
36) ist, wo sie bei negativem Wassermann positiv ausfällt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

McWeeney, E. J. Die Wassermannreaktion. Royal 
academy of medicine in Ireland. 1914. Mai 1. The British 
Medical Journal. 1914. Mai 23. p. 1125. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Detneux, J. Syphilis undKutireaktion. Journal 
Med. de Bruxelles. Nr. 7. 12. Februar 1914. 

D. bespricht die verschiedene Auslegung zahlreicher Kuti- 
reaktionen, die verschiedenen Reaktionen bei der Nerven- 
syphilis und hält an dem negativen Reaktionsbefund bei Tabes 
und Paralyse fest. Ernest Spitzer (Wien). 

Sutter, Charles Clyde. Die Entwicklung der Kom- 
plementfixationsmethode. Medical Record. 1914. Mai 2. 
pag. 783. 

Darlegung der Grundlagen der Komplementfixationsme- 
thoden, mit besonderer Berücksichtigung der Wassermann- 
reaktioD. Fritz Juliusberg (Posen). 

Oraig, Charles F. Die Schwankungen in der Stärke 
der Wassermannreaktion bei unbehandelten Sy¬ 
philis fällen. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. April 18. p. 1232. 

Craig macht die Schwankungen in der Stärke der 
Wassermannreaktion bei unbehandelten Syphilitikern zum 
Gegenstände der vorliegenden ausführlichen Arbeit. Man trifft 
auf Fälle, wo die Reaktion in Intervallen von 1—2 Wochen 
von stark verdächtigen bis zu negativen Ausfällen variiert, 
während sogar bei wenigen Fällen in derselben Zeit und ohne 
den Einfluß irgend einer Behandlung eine positive Reaktion 
negativ wird. Darum sind wiederholte Blutuntersuchungen not¬ 
wendig, um den Entscheid zu treffen, ob ein Patient frei von 
der Infektion ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stern, Margarethe. Zur Theorie und Praxis der 
Wassermannschen Reaktion. (Hämolytische Komple¬ 
mente. Komplementtiter und Extrakthemmung. Unsere Methodik 
der Komplementbindung. Paradoxe Reaktionen. Quantitative 
Bewertung. Vereinbeitlichung der Reaktion.) Zeitschrift für 
Immunitätsf. Bd. XXII. H. 2. 

In ausführlicher Weise werden die Änderungen der Me¬ 
thodik besprochen, die auf Grund eigener und anderer Er¬ 
fahrungen seit ca. einem Jahr in der serodiagnostischen Ab¬ 
heilung der Breslauer Dermatol. Klinik eingeführt worden sind. 
Die Reaktion ist dadurch auf eine sicherere und breitere Basis 
gestellt worden. An eine Klarlegung der praktischen und theo¬ 
retischen Gründe für die stattgefundenen Änderungen schließt 
sich eine Besprechung resp. Stellungnahme zu einigen aktuellen 
Fragen bei der Wassermannreaktion, wie z. B. der Ver¬ 
einheitlichung derselben und ihrer quantitativen Bewertung. 

Autoreferat. 

Thiele, Francis und Embleton, Dennis. Eine Methode 
zur Erhöhung der Genauigkeit und Feinheit der 
Wassermannreaktion. The Lancet. 1914. April 11. p. 1032. 
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Thiele und E m b 1 e t o n beschreiben genau die von ihnen 
ausgeübte Technik bei Anstellung der Wassermannreaktion. 
Es sei auf die Arbeiten beider Autoren in der Zeitschrift für 
Immunitätsforschung hingewiesen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sternberg, Karl, Versuche über die Wassermann- 
sche Reaktion. Wiener kliD. Wochensch. 1914. Nr. 18. 

Sternberg konstatierte bei der Anstellung der W. R., 
daß durch Verwendung bestimmter Pipetten fast bei allen 
sicher negat. Seris ein vollständig positives Resultat der W. R. 
vorgetäuscht wurde. Bei dem Bestreben die Substanz zu findeu, 
um die es sich da handelt, wurde durch Versuche festgestellt, 
daß die Komplementablenkung, die bei Verwendung der neuen 
Pipetten bei sicher negativen Seren sich ergab, auf die Bei¬ 
mengung geringer Mengen von Natriumsilikat zurückzuführen 
war, die aus den Pipetten in Lösung gegangen waren. Weitere 
Versuche sprechen dafür, daß die Fähigkeit des Natriumsilikates, 
in Verbindung mit sicher negativen Seris und syphilit. Leber¬ 
extrakt Komplementhemmung zu geben, auf Rechnung des 
Alkalis zu setzen wäre. Viktor Ban dl er (Prag). 

Lesser, Fritz und Klag es, Richard. Über ein eigen¬ 
artiges Verhalten syphilitischer Neugeborener 
gegenüber der Wassermannschen Reaktion. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 26. 1914. 

Durch systematische Untersuchung des Nabelvenenblutes 
von Neugeborenen stellten Lesser und K1 a g e s fest, daß die 
W. R. mit Ätberherzextrakt als Antigen oft stark positiv ausfiel, 
wo das gleiche Serum mit alkoholischem syphilitischen Fötal¬ 
leberextrakt als Antigen komplette Hämolyse (also negatives 
Resultat) ergab. Die Mütter dieser Säuglinge zeigten mit beiden 
Antigenen eine positive W. R. und boten auch meist die ent¬ 
sprechende Anamnese. Experimente erwiesen hierauf, daß Sera, 
welche mit dem Lesser sehen Herzextrakt positiv und mit 
alkoholischem Leberextrakt negativ reagierten, auch mit Äther- 
Leberextrakt positive, dagegen mit alkoholischem Herzextrakt 
negative Reaktionen gaben. Es ist also nicht zwischen Herz 
und Fötalleber als Antigen, sondern vielmehr zwischen Alkohol 
und Äther als Extraktionsmittel die Verschiedenheit zu suchen. 
Jedenfalls sollten alle auf W. R. zu prüfenden Sera mit ver¬ 
schiedenen Antigenen untersucht werden und hierbei besonders 
auf das Extraktionsmittel Wert gelegt werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Pease , Marshall Carleton. Die provokatorische 
Wassermannreaktion. Medical Record. 1914. Mai 30. 
pag. 982. 

Im Anschluß an eine Tabelle, die über eine Anzahl Fälle 
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Rechenschaft gibt, wo der Wassermann ursprünglich negativ, 
nach Provokation durch eine Salvarsaneinspritzung positiv 
wurde, stellt Pease folgende zwei Indikationen für die An¬ 
stellung eines provokatorischen Wassermanns auf: 1. Bei 
zweifelhafter positiver Reaktion und 2. bei negativer Reaktion, 
wenn die Anamnese oder die Symptome auf eine syphilitische 
Infektion hindeuten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fletcher, William. Die Wassermannreaktion bei 
Malaria. The Lancet. 1914. Juni 13. p. 1677. 

Fletcher hat nach der von Browning, Gruickshank 
und Mc.Kenzie angegebenen Methode die Wassermann¬ 
reaktion bei 50 Fällen von Malaria untersucht und nur fünfmal 
eine positive Reaktion erhalten. Diese fünf Fälle hatten früher 
eine Syphilis akquiriert. Er schließt aus seinen Untersuchungen, 
daß die Anwesenheit von Malariaparasiten im Blute keine 
positive Wassermannreaktion bedingt, wenn man die von 
ihm angewendete Methodik einschlägt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Letulle, Maurice. Die Wassermannsche Reaktion 
bei Phthisikern. Bull, de l'Acad. de Medecine. Nr. 16. 
21. April 1914. 

Unter Mitarbeitung von Bergeron und Lepine fand 
fand L., daß unter 5 Phthisikern durchschnittlich einer auch 
an Syphilis erkrankt war, und daß die Syphilis die Wege für 
die Tuberkuloseinfektion ebne und die Tuberkuloseerkrankung 
zu einem schwereren Krankheitsbild kompliziere. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Oettinger, Marie und Baron. Meningitis durch Blei¬ 
intoxikation und Wassermannsche Reaktion. Bull, 
de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 7. 26. Februar 1914. 

Meniugitiden, Paralyse und Pseudoparalyse, durch Blei¬ 
intoxikation hervorgerufen oder auf syphilitischer Grundlage 
basierend, bieten ein oft klinisch nicht ein wandsfrei zu tren¬ 
nendes Krankheitsbild. Auch die Wassermannsche Serum¬ 
reaktion zur Entscheidung der Frage, ob keine latente Lues 
vorliege, konnte bisher keine volle Klärung bringen. Verfs. be¬ 
schreiben einen Fall von Bleivergiftung ohne jeden Anhalts¬ 
punkt für Lues, wo der Wassermann sowohl im Blut, wie 
in der Zerebrospinalflüssigkeit positiv war, welche Erscheinungen 
aber schnell mit Verschwinden der Krankheitssymptome zurück¬ 
gingen. Ernest Spitzer (Wien). 

Sicard und Reilly. Bleiintoxikation und Wasser¬ 
mannsche Reaktion. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de 
Paris. Nr. 7. 26. Februar 1914. 

S. und R. berichten über die an 9 Fällen von Paralyse 
bei Bleivergiftung ausgeführten Wassermann sehen Reaktionen 
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im Blute und in der Zerebrospinalflüssigkeit und kommen zum 
Schlüsse, daß sie einen positiven Wassermann bei akuten 
oder chronischen Fällen voll Bleivergiftung ohne Syphilis nicht 
gesehen batten. Wo bei Paralytikern mit Bleivergiftung ein 
positiver Wassermann vorliege, da sei die Syphilis für die 
Reaktion, wie für die klinischen Symptome verantwortlich. So 
wie dem Trauma und dem Alkohol, so sei auch dem Blei die 
okkasionelle Schädigung bei der Paralyse einzuräumen. In 
Wirklichkeit handle es sich nicht um eine Bleiparalyse, sondern 
um eine Paralyse syphilitischen Ursprunges bei einem Blei¬ 
kranken. Ernest Spitzer (Wien). 

Orkin. Erfahrungen mit dem Sachsschen Chole- 
sterinalkobol- und dem Lesserschen Äthereztrakt 
bei der Wassermannschen Reaktion. Berl.kliD.Woch. 
1914. Nr. 15. 

Verfasser prüfte an 1200 Fällen den Wert des Rinder¬ 
herzextraktes, dem Sachs Cholesterin zugesetzt hat, und des 
Extraktes aus normalem Menschenherzen, nach F. Lese er. 
Er zieht folgende Schlüsse: Der Sachs sehe Extrakt bringt 
bei Lues 1 und II kein Plus positiver Resultate, eher das 
Gegenteil. Ebenso bei den metasyphilitischen Erkrankungen. 
Bei der tertiären und latenten Lues scheint er aber empfind¬ 
licher zu sein. Der Lessersehe Extrakt ist aber auf die 
Frühsyphilis und die Metasyphilis besonders fein eingestellt, 
auf die latente Lues freilich nicht so fein wie der Sachs sehe 
Extrakt. In zwei wahrscheinlich nichtluetischen Fällen gab der 
Lessersehe Extrakt einmal eine vollständige und einmal eine 
unvollständige Hemmung, während der Sachssche bei diesen 
einmal unvollständige Hemmung gab. Von drei Scbarlachfällen 
reagierte je einer nach Sachs und nach Lesser mit unvoll¬ 
ständiger Hemmung. Max Leibkind (Dresden). 

Thompson , Loyd. Cholesterinisierte Antigene 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Mai 9. 
p. 1458. 

Thompson äußert sich in diesem Artikel über den 
Gebrauch cholesterinisierter Antigene bei der Wassermann- 
reaktion. gegen deren Anwendung sich jüngst Thomas und 
Ivy ausgesprochen hatten. Er hat mit ihnen 356 Untersuchungen 
angestellt, von denen 50 mit einem alkoholischen syphilitischen 
Leberextrakt kontrolliert wurden und von denen 100 als nega¬ 
tive Fälle bekannt waren, während der Rest klinisch sicher 
syphilitische Fälle betraf. Er schließt, daß die Herstellung der 
Antigene leicht und zu empfehlen ist, daß sie etwas feiner 
sind als andere Antigene und daß speziell eine positive Reaktion 
nach einer Kur mit ihnen länger nachweisbar ist, als mit 
anderen Antigenen, daß schließlich, wenn die Reagentien sorg- 
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faltig aastitriert werden, nichtsyphilitische Sera keine positive 
Resultate geben. Fritz Juliasberg (Posen). 

Field, Cyrus W. Der Gebrauch des Cholesterin¬ 
antigens bei der Wassermannreaktion. Tbe Journal 
of the American Medical Association. 1914. Mai 28. p. 1620. 

Nachdem Field sich eingehend über, die von ihm aus¬ 
geübte Technik der Wassermannreaktion geäußert hat, 
erklärt er, daß er gegenüber schwach positiver Reaktion sich 
neutral verhält und dem Patient rät, sich eine provokatorische 
Salvarsaneinspritzung geben zu lassen, um dann festzustellen, 
ob die Reaktion deutlicher geworden ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Landau. Eine neue Untersuchungsmethode, Sy¬ 
philis zu diagnostizieren. Reaktion syphilitischer 
Seren mit dem jodhaltigen Reagens vonW.Landau. 
Presse med. 1914. Nr. 35. 

Wie die Lipoide organischer Extrakte bei der Wasser¬ 
mann sehen Methode mit syphilitischen Seren eine physikalisch- 
chemische Reaktion geben, dürften wohl auch Halogene, speziell 
Jod, es tun, sichtbare Modifikationen in diesen Seren auslösen. 
Von diesem Gedanken ausgehend nahm Landau jodiertes 
Vaselinöl (0*025 J., 50 ccm Ol. vaselin. pur.) als Reagens. Eine 
Mischung von 0*2 sypb. Serum mit 2*5 ccm von diesem Reagens 
gab, nach 5—ldstündigem Stehen im dunklen bei Zimmer¬ 
temperatur, in 90 untersuchten Fällen häufiger positive Reaktion 
wie die W a s 8 e rm a n n sehe Methode. Durch Zusatz von Stärke¬ 
lösung verfeinerte Landau sein Verfahren noch. Die Zahl der 
positiven LR. überstieg dann um 27% die der positiven WR. bei 77 
weiteren Untersuchungen von syphilitischen Seren, während 
alle Kontrollfälle (68 nichtsyphilitische) mit beiden Methoden 
negativ waren. Positiv ist die Reaktion, wenn das Gemisch von 
Serum und jodiertem Vaselinöl 6—8 Stunden nach der Blut¬ 
entnahme bei Zusatz von einigen Tropfen Stärkelösung unge¬ 
färbt, hellgelb erscheint, schwach positiv bei leiebt angebläuter, 
negativ bei tiefblauer Verfärbung der Flüssigkeit. 

Neuerdings hat Landau seine Methode noch dadurch 
verbessert, daß er das Vaselinöl, dessen Inkonstanz zu Irrtümem 
führen kann, durch Methan-Tetrachlorid (CGI 4 ), eine klare 
Flüssigkeit von konstanter chemischer Konstitution, ersetzte. 
Diese wird zu 1% jodiert, indem zur Herstellung von 5 ccm 
Reagens (jedesmal frisch vor der Anstellung von Untersuchungen) 
0*05 g Jod mit 5 ccm Methan-Tetrachlorid in einem kleinen 
Mörser mittels Glasstab bis zur völligen Lösung des Jod ver¬ 
rührt werden. Von diesem Reagens wird 0*1 ccm zu 0-2 ccm 
des zu prüfenden Serums zugesetzt, das absolut klar und 
hämoglobinfrei sein muß, in einem Glasröhrchen von beliebiger 
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Lange und 1*2 cm Breite. Das Röhrchen wird dann vertikal 
hingestellt bei Zimmertemperatur, nicht bewegt. Stärkezusatz 
ist unnötig. Nach 4 Stunden sieht man: Das Serum Syphili¬ 
tischer ist durchsichtig hellgelb, normales Serum opakgrauweiß. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Baeslack , F. W. Eine Seroenzymdiagnose der 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1914. März 28. p. 1002. 

Die von Baeslack ausgebaute Methode ist nach dem 
Muster der Abderhaldenschen Methode ausgearbeitet. Das 
Verfahren ist im Original ausführlich wiedergegeben und eignet 
sich, da jede Einzelheit wichtig ist, nicht zur kurzen Wieder¬ 
gabe im Referat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Chevello, A. Über ein einfaches und praktisches 
Verfahren zur Blutentnahme für die Bauersche 
und WasBermannsche Reaktion. Revue internat. de 
Medecine et de Chirurgie. 1914. Nr. 9. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Robinson, Wilse. Syphilis des Nervensystems in 
der Kindheit und im jugendlichen Leben. Intorstate 
Medical Journal. 1913. Nr. 11. 

Robinson kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 
1. Veränderungen am Nervensystem, als Folge einer kongeni¬ 
talen oder früh erworbenen Syphilis, sind ein häufiges Vor¬ 
kommnis. 2. Die Veränderungen, die einer in frühester Kind¬ 
heit erworbenen Syphilis folgen, unterscheiden sich weder nach 
Qualität noch nach Quantität von den Veränderungen, die sich 
an eine kongenitale Syphilis anschließen. 3. Es kann sich um 
grobe Veränderungen am Nervensystem dabei handeln und um 
Veränderungen, die scheinbar nicht vorhanden sind. 4. Durch 
die Wassermannreaktion von Blut und Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, durch die zytologische und chemische Untersuchung des 
Lumbalpunktats können unklare Zustände als Folge einer Sy¬ 
philis aufgedeckt werden bei Fällen, bei denen man sonst an 
Syphilis nicht denken würde. 5. Hydrozephalus, Meningitis und 
Konvulsionen während der frühen Kindheit sind gewöhnlich 
Syphilisfolgen. 6. Der sog. idiopathische Typus der allgemeinen 
Epilepsie ist eine nicht ungewöhnliche Syphilisfolge beim Kinde. 
Der Jackson sehe Typus der Epilepie schließt sich häufig 
sekundär an Rindenveränderungen syphilitischen Ursprungs an. 
7. Andere Veränderungen des Rückenmarks, als tabetische, 
sind bei der Syphilis junger Leute ungewöhnlich. 8. Zustände 
geistiger Defektheit werden gewöhnlich durch Syphilis verur- 
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sacht. 9. Jede Veränderung des Nervensystems, die bei jungen 
Leuten vorkommt, ist ernst zu nehmen. Dies gilt besonders 
für die, die sich an eine Syphilis anschließt. 10. Einige Formen 
von Meningitis, gummösen Bildungen, Epilepsie, Pseudotabes 
und einige andere Zustände reagieren gelegentlich auf eine 
Behandlung, juvenile Tabes und Paralyse trotzen einer solchen. 
11. Die Behandlung soll eine energische antisyphilitische sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Glaze, Andrew L. Syphilitische Halsaffektion, 
diagnostiziert als Diphtherie. Die folgende Erup¬ 
tion aufgefaßt als antitoxisches Erythem. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. März 28. 
p. 1013. 

Die interessierenden Fakta sind in der Überschrift ent¬ 
halten. Fritz Jaliusberg (Posen). 

O'Grady , P. J. S. Koexistenz von Epitheliom und 
Syphilom der Lippe. The British Medical Journal. 1914. 
April 18. p. 860. 

O’Gradys Patient, ein 43jähriger Seemann, weist an der 
rechten Hälfte der Unterlippe nahe dem Mundwinkel ein Epi¬ 
theliom auf. Die regionären Lymphdrüsen sind vergrößert. 
Gleichzeitig besteht an der Oberlippe ein Primäraffekt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Frankenburger, J. M. Syphilis des Rektums. Inter¬ 
state Medical Journal. 1913. Nr. 11. p. 10. 

Frankenburger gibt in dem vorliegenden kurzen Ar¬ 
tikel eine Übersicht über die verschiedenen sich am Rektum 
zeigenden Manifestationen der Syphilis. Die Aufzählung wird 
durch Abbildungen erläutert. Fritz Juliusberg (Posen). 

We't-K-tkels, Sara. Ein Fall von hereditärer 
Syphilis. New-York academy of medicine. Section of pedia- 
trics. 1914. Jan. 9. Medical Record v 1914. März 14. p. 499. 

Fall ohne Besonderheiten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bartels, C. Über tertiäre Lungensyphilis. Uges- 
krift for Laeger. 1914. Nr. 16. p. 681—688. 

Referat eines (übrigens nicht ganz sicheren) Falles von 
tertiärer Lungensyphilis. Harald Boas (Kopenhagen). 

Laiek, F. Kasuistischer Beitrag zur Ätiologie 
und Therapie des „Mal perforant du pied“. Casopis 
lekafüv öeskycb. Nr. 15, 1914. 

Auf Grund eigener Erfahrungen hebt Verfasser neben 
den bekannten ursächlichen Momenten als solche das wieder¬ 
holte Trauma hervor, hauptsächlich in rezidivierenden Fällen. 

Als therapeutischen Eingriff empfiehlt er dann die Resek¬ 
tion der unterhalb den erkrankten Partien liegenden und her- 
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Torspringenden Knochenteile, wonach bald Vernarbung einge¬ 
treten und der Heileffekt andauernd geblieben ist. 

Odstrdil (Prag). 

B4rillon. Über Neurasthenie syphilitischen Ur¬ 
sprungs. Gazette medicale de Paris 1914, Nr. 244. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Alagna, G. (Palermo). Über einen seltenen Fall 
eines Empyems des Sinus maxillaris ausgehend 
von einer tertiären Syphilis der Nase. Operation und 
Heilung. Archives internat. de Laryngologie, d’Otologie et de 
Rhinologie 1914. Tome XXXVII. N. I. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Galliand, L. Ulzeröse Varizellen oder Syphilis 
maligna praecox. Bull, de la Soc. Med. des Hop. de Paris. 
Nr. 14. 30. April 1914. 

Bei einem Falle, der nach ulzeröser Angina unter Fieber 
ein über den ganzen Körper zerstreutes vesikulo-pustulöses, 
später mit Krusten bedecktes Exanthem bekam, blieb die Frage, 
ob Syphilis maligna praecox oder Varizellen, offen. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Weili, 0. Über die Häufigkeit der Syphilis bei 
Viszeralerkrankungen. Journal Med. de Bruxelles. Nr. 5. 
29. Jan. 1914. 

W. hat alle Patienten einer internen Station der Was¬ 
ser mannsehen Blutuntersuchung unterzogen und fand unter 
1316 Patienten 295 Syphilitiker = 22-42%. d. i. ungefähr 
1 Syphilitiker unter 5 Kranken. Unter 25? Kranken des Zen¬ 
tralnervensystems fanden sich 180 Syphilitiker, d. i. 70%. Nicht 
nur für Tabes, Paralyse und Aortenerkrankungen läßt sich der 
direkte Zusammenhang der Erkrankung mit Syphilis finden. 
Die Häufigkeit der positiven Wassermann sehen Reaktion 
bei Hemiplegien, Meningomyelitiden, Paraplegien, späten Epi¬ 
lepsien, Nephritiden und Zirrhosen deutet ebenfalls auf lueti¬ 
schen Ürsprung hin. 

Die Mortalität der Syphilitiker betrug 14-91%. die der 
Nichtsyphilitiker 10-67%. Sie verhielten sich daher gegenseitig 
wie 3: 2. Bezüglich der Krankheiten, die sonst beschuldigt 
werden, einen positiven Wassermann zu geben, konnte W. 
dies bei Bleivergiftung, Karzinom und Malaria an seinem Ma¬ 
terial nicht finden. Ernest Spitzer (Wien). 

Caussade, G. und Levi-Franckel, Georges. Hanotsche 
Erkrankung hei sekundärer Syphilis. Bull, de la Soc. 
Med. des Höp. de Paris. Nr. 16. 14. Mai 1914. 

Bei einer er3t 5 Monate dauernden Syphilis finden wir 
eine spezifische Lehererkrankung mit starkem Ikterus ohne 
besondere gastrische Störungen, Gholurie, ohne Entfärbung des 

Areh. f. Dennmt. n. Syph. Bd. CXXII. 21 
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Stuhles, mit starker Leber- und Milzvergrößerung, wie bei einer 
biliären Zirrhose. Eine intensive Quecksilberbehandlung brachte 
die klinischen Erscheinungen zum Schwinden. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Orouzon. 0. und Foix, Cb. Vitiligo und hereditäre 
Syphilis. Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 15. 
7. Mai 1914. 

Unter Hinweis auf die Möglichkeit einer hereditär-syphi¬ 
litischen Natur einer Vitiligo bei einem jugendlichen Indivi¬ 
duum wird ein Fall von Vitiligo bei einem 19jährigen Mädchen 
beschrieben, das als einziges Stigma Zahndifformitäten auf¬ 
weist, deren Mutter aber deutliche Zeichen einer beginnenden 
Tabes mit positivem Wassermann zeigt. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Eachbach , H. Noma der Wangenschleimhaut, ge¬ 
heilt durch lokale Salvarsanbehandlung. Bull, de la 
Soc. Med. des Höp. de Paris. Ni*. 15. 7. Mai 1914. 

Bei einem 2jährigen Kinde wurde eine über die ganze 
Mundhöhle ausgebreitete Stomatitis ulcerosa, die im Anschlüsse 
an Röteln unter Fieber auftrat, durch lokale Salvarsantouchie- 
rung im günstigen Sinne beeinflußt, so daß E. dieser Behand¬ 
lung die Rettung des Kindes zuschreibt. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Goldberg , Berthold. Die Behandlung schwerer 
Harnröhrenverengerungen bei Syphilis. Deutsche 
med. Woch. Nr. 18. 1914. 

Goldberg berichtet über 3 Fälle von Harnröhrenstrik- 
turen bei Syphilis, welche leicht eine andere Diagnose Vor¬ 
täuschen konnten. In dem ersten hatte die Heilung des in der 
Harnröhren Öffnung lokalisierten Schankers die harte Striktur 
hervorgerufen, welche, antiluetischen Kuren und Katheter¬ 
behandlung unzugänglich, durch interne Urethrotomie beseitigt 
werden mußte. Im 2. Fall mußten die spezifische und chirur¬ 
gische Therapie in einandergreifen, um eine Heilung zu erzielen. 
Der 3. Pat. hatte vor 10 Jahren Gonorrhoe und Lues durch¬ 
gemacht und litt an starken Entleerungsschwierigkeiten bei 
positiver WR. Unter vorsichtigen Dilatationen und Hg-Kur ver¬ 
loren sich alle Beschwerden. Verf. warnt vor der Verkennung 
des Einflusses alter Lues auf die Harnblasenfunktionen um so 
mehr, als übertriebene örtliche Behandlung die luetische Zysto- 
parese verschlimmere. Personen mit früherer Lues sollen hei 
Harnröhrenverengerungen zuerst antiluetisch, dann milde me¬ 
chanisch behandelt werden. Max Joseph (Berlin). 

Schieck. Das Problem der Genese der intersti¬ 
tiellen Keratitis. Deutsche med. Woch. Nr. 18. 1914. 

Die Ausführungen Schiecks gipfeln in dem Satze, daß 


Digitized by 


Go gle_ 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten, 


323 


Digitized by 


die parenchymatöse Keratitis auf anaphylaktischen Vorgängen 
beruhe, welche lokaler Natur sind. Die Einwirkung luetischer 
Antikörper auf ein in den Hornhäuten schlummerndes luetisches 
Antigen ruft diesen entzündlichen Prozeß hervor. 

Max Joseph (Berlin). 

Lesser, Fritz und Carsten , Paul. Über familiäre Sy¬ 
philis, zugleich ein Beitrag zur Keratitis paren¬ 
chymatös a. Deutsche med. Woch. Nr. 15. 1914. 

* Lesser und Carsten untersuchten 35 Familien auf 
den Zusammenhang von Keratitis parenchymatosa mit Syphilis 
hin. Es ergab sich, daß die Keratitis parenchymatosa stets 
syphilitischer Natur war, während Tuberkulose niemals ihr 
Entstehen begünstigte. Dennoch wirkten bei den hereditär- 
syphilitischen Kindern spezifische Kuren so unsicher, daß sie 
das noch gesunde Auge nicht vor späterer Erkrankung schützten. 
Die symptomlosen Mütter syphilitischer Kinder zeigten meist 
positive WR. Verff. nehmen bei diesen eine latente Syphilis an, 
die vom Vater oder von dem syphilitischen Fötus übertragen, 
eine gewisse Immunität verleiht. Die Infektion der Kinder war 
nur bei der Hälfte der Fälle in den ersten Lebensjahren kli¬ 
nisch zu erkennen, die latenten Fälle sollten wegen der Ammen¬ 
frage besonders beachtet werden. Nicht die Schwere der Krank¬ 
heit, aber die Häufigkeit derselben nimmt im Verhältnis zum 
Alter der mütterlichen Syphilis ah, man solle Patientinnen mit 
noch positiver WR die Ehe nicht gestatten, da solche Mütter 
oft noch 12 Jahre nach der Infektion syphilitische Kinder ge¬ 
bären. Max Joseph (Berlin). 

Walton, Martin. Fall von syphilitischer Spleno¬ 
megalie. 

John, Hartwell. Splenomegalie mit Anämie bei 
einem Syphilitiker. New-York academy of medicine. Sec- 
tion of surgery. 1914. Januar 2. Medical Record. 1914. März 
28. p. 593. 

Kasuistik, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Clark , Oscar. Kropf mit Exophthalmus, als klini¬ 
sche Manifestation einer hereditären Syphilis. 
The Journal of tbe American Medical Association. 1914. April 
11. p. 1167. 

Bei Clarks Fall handelt es sich um ein 24jähriges 
Mädchen, welches seit fünf Jahren an Tachykardie, Nervosität, 
Struma und Prodrusio der Augen litt. Der Wassermann der 
Patientin und ihrer Mutter fiel positiv aus. Heilung unter 
antisyphilitischer Behandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Longeope , W., T. Faktoren für die Diagnose und 
Behandlung der syphilitischen Aortitis. Cleveland 

21 * 
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Medical Journal. März 1914. Ref.: The Journal of the American 
Medical Association 1914. April 18. p. 1283. 

Longcope macht darauf aufmerksam, daß die Aortitis 
syphilitica eine häufige Manifestation der tertiären Syphilis 
darstellt und an Häufigkeit an Tabes und Paralyse heraureicht. 
Die Diagnose erfolgt meist erst nach dem Auftreten der 
Aorteninsuffizienz nach dem des Aneurysmans und der Angina 
pectoris. Da auch Fälle von nichtsyphilitischer Aortendilatation 
Vorkommen, ist eiD positiver Wassermann für eine genaue 
Diagnose notwendig. Die Behandlung mit Quecksilber und 
Salvarsan gibt selten mehr als eine temporäre Erleichterung. 
Zweckmäßig ist es, große Dosen Jodkalium zu geben und diese 
Behandlung mit einer prolongierten und persistenten Queck- 
silber-Salvarsanbehandlung zu kombinieren. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Armstrong , Hubert Über einige klinische Mani¬ 
festationen der kongenitalen Syphilis. The British 
Medical Journal. 1914. Mai 2. p. 958. 

Aus dem reichen kasuistischen Material, welches die 
Arbeit von Armstrong enthält, ist es im Referat nur möglich, 
einiges interessante hervorzuheben: Bei Kindern werden häufig 
zwei nichtsyphilitische Eruptionen als syphilitische diagnostiziert, 
erstens der „Pemphigus neonatorium,“ der eine Streptokokken¬ 
infektion der Haut darstellt und dem Impetigo contagiosa nahe 
steht. Ein bullöses Syphilid findet man manchmal bei Neuge¬ 
borenen, aber nicht sehr häufig; es besteht meist bei der 
Geburt und befällt immer die Palmae und Plantae. Das zweite 
Exanthem, auf das der Verfasser anspielt, ist das wohl durch 
den Staphylococcus epidermis albus verursachte seborrhoische 
Ekzem. 

Während der ersten Jahre nach der Kindheit sind die 
häufigsten Erscheinungen Kondylome und Laryngitis. Bei 
manchen Fällen läuft die Laryngitis einer Ulzeration der 
Stimmbänder voraus. 

Weitere Betrachtungen erstrecken sich auf die zerebrale 
Syphilis congenitalis, speziell auf die Erscheinungen der Menin¬ 
gitis. Diese ist gewöhnlich eine basale. Wichtig ist die frühe 
Unterscheidung gegenüber einer durch Meningokokken verur¬ 
sachten durch die Lumbalpunktion. Abgesehen von der basalen 
Meningitis scheint die syphilitische Pachymeningitis weniger 
häufig zu sein, als bei Erwachsenen mit akquirierter Erkrankung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stewart , Purves. Die Diagnose und Behandlung 
der zerebro-spinalen Syphilis, einschließlich der 
Tabes und Paralyse. The British Medical Journal. 1914. 
Mai 2. p. 949. 
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Stewart kommt in seinen Ausführungen, die ein reiches 
kasuistisches Material zum behandelten Thema enthalten, zu 
dem Schlüsse, daß noch reichlichere und prolongierte Beobach¬ 
tungen einer großen Reihe von Fällen erforderlich sind, um 
definitive Schlüsse ziehen zu können. Ein oder zwei Beobach¬ 
tungen genügen nicht, um bei einem Falle sich eine endgül¬ 
tige Meinung zu bilden. Die Patienten müssen wiederholt 
untersucht werden, nicht allein während der Behandlung, 
sondern später auch noch in Intervallen von Monaten und 
Jahren. 

Eine Besserung im Zustande der Zerebrospinalflüssigkeit 
ist ein brauchbarer Index für einen Stillstand der Krankheit 
Aber wir müssen uns daran erinnern, daß wenigstens bei 
progressiver Paralyse der Zellinhalt des Lumbalpunktats sinken 
kann, ohne korrespondierende Besserung der geistigen Sym¬ 
ptome. Man versteht das leicht, wenn man sich überlegt, daß, 
auch wenn der Krankheitsprozeß aufgehalten wird, die einmal 
zerstörten Nervenzellen und -fasern zerstört bleiben und nicht 
regeneriert werden können. 

Es ist darum von Wichtigkeit nur solche Fälle von 
progressiver Paralyse auszuwählen, welche im frühen oder 
toxischen Stadium der Krankheit sich befinden, bevor die 
Rinde tief degeneriert ist. Je früher die Erkrankung erkannt 
ist, um so größer ist die Aussicht auf Besserung. Fortgeschrit¬ 
tene Fälle mit tiefer Rindendegeneration sind total ungeeignet. 

Die beste Methode für die Behandlung der progressiven 
Paralyse besteht in Verabreichung der Heilmittel auf dem 
intravenösen, intraspinalen und intrakraniellen Wege. In Zukunft 
sollte dieser Weg eingeschlagen werden. 

Es ist noch zu früh, um sagen zu können, daß wir eine 
Heilung der Tabes oder Paralyse besitzen, aber bei geeigneten 
Fällen können wir in weitgehender Weise beide Krankheiten 
zum Stillstand bringen. Ob solche Perioden des Stillstands 
permanent sind, wird die Zeit ergeben. 

Fritz Juli u sbe rg(Pos en). 

Pap4e, J. Das Fieber im Verlaufe von Syphilis. 
Przegl^d lek. 1914. Nr. 21. 

Der Verf. gibt die Krankengeschichte von drei Fällen, 
bei welchen fieberhafte Erscheinungen ohne nachweisbare 
luetische Erkrankungen der inneren Organe dominierend waren. 
Bei einem von diesen Kranken wurde Malaria, bei dem zweiten 
Influenza, bei dem dritten Tuberkulose (vorübergehende Bron¬ 
chitis) diagnostiziert — bei allen jedoch verschwand das Fieber 
allmählich nach Joddarreichung. Auf Grund dieser Obser¬ 
vationen wie auch der aus der Literatur bekannten Fälle, 
kommt P. zu dem Schlüsse, daß das Fieber, welches im Ver- 
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laufe der sekundären oder tertiären Syphilis nicht so selten 
auftritt, als spezifisch betrachtet werden muß. Dieses Fieber 
kann als Ausdruck der sypnilit. Erkrankungen innerer Organe 
oder als eine Erscheinung der allgemeinen Infektion angesehen 
werden. Das am meisten charakteristische Merkmal dieser 
fieberhaften Zustände scheint also sehr oft der Mangel irgend¬ 
welcher objektiver Symptome und das Bild einer allgemeinen 
Infektion zu sein. Die unmittelbare Ursache bilden wahrschein¬ 
lich die Spirochaeten resp. ihre Toxine, indem die Vitalität 
dieser Parasiten infolge unbekannter Ursache angeregt wird. 
Die Spezifität des Fiebers beweist in diesen Fällen auch das 
Verschwinden der Erscheinungen während der spezifischen 
Behandlung. Krzysztalowicz (Krakau). 

Beck, 0. (Wien). Über die Knochenleitung bei 
der Syphilis. Annales des maladies de l’Oreille, du Larynx, 
du Nez et du Pharynx. 1914. Nr. 3. Bd. XL. 

Verf. kommt zu dem Resultate, daß in 8% der Syphilis¬ 
fälle eine Abschwächung der Knochenleitung zu finden ist; er 
führt dieselbe zurück auf Drucksteigerungen im Schädelinnern. 
Manchmal beobachtet man dieses Symptom von Seiten des 
Ohres vor Auftreten der Drüsenschwellung und des positiven 
Wassermann; in einigen Fällen überdauert die Abschwächung 
der Knochenleitung die W.-Reaktion und zeigt so den Weiter¬ 
bestand der Krankheit an. Bei Patienten, die keinerlei Verdachts¬ 
momente für Arteriosklerose bieten, muß eine Abschwächung 
der Knochenleitung bei Ohrerkrankungen, die eigentlich eine 
verstärkte Knochenleitung gegenüber der Luftleitung ergeben 
müßten, den Verdacht auf Vorhandensein einer Syphilis erwecken. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Delbet. Gummöse Ulzerationen an den Unter¬ 
schenkeln. Journ. d. pratic, 1914. Nr. 19. 

Nichts neues über die Differentialdiagnose. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Caataigne. Gastrische Krisen der Tabes, ihre 
Deutung. Journ. d. pratic. 1914. Nr. 14. 

Gastrische Krisen sind häufig tabischen Ursprungs, bis¬ 
weilen aber rein syphilitische Erscheinungen, also Symptome 
einer Magenlues. Kombination von syphilitischen Erkrankungen 
des Rückenmarks (Tabes) und des Magens (gastrische Krisen 
spezi fischer Genese) ist anzunehmen, wenn auf Hg die Krisen 
schwinden, wie in Castaignes Falle. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Paulet, G. Syphilitischer Schanker der Nasen¬ 
zwischenwand. Revue hebdom. de laryng. etc. 1913. Nr. 41. 

Bei einer 23 Jahre alten Hebamme entwickelt sich inner¬ 
halb von 3 Wochen eine hühnereigroße Anschwellung einer 
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rechten Submaxillardrüse, zu gleicher Zeit entsteht ein leicht 
sanguinolenter Ausfluß aus der Nase, die Stimme ist stark 
näselnd. Auf der rechten Seite des Nasenseptums findet man 
einen kleinen Tumor, der dunkelrot verfärbt und kraterförmig 
ulzeriert ist. Diagnose: Primäraffekt Die Pat. erzählt, daß ihr 
vor ca. 2 Monaten bei der Entbindung einer syphilitischen 
Frau Fruchtwasser ins Gesicht gespritzt sei und sie sich beim 
Abvrischen desselben in der Nase gekratzt habe. Der Tumor 
wird exzidiert, 8 Tage später Roseola, spezifische Behandlung. 
Schon nach Verlauf einer Woche entsteht eine Stomatitis, wohl 
infolge der sehr schlechten Zähne der Pat, die daraufhin, noch 
immer nicht von der Richtigkeit der Diagnose: Lues überzeugt, 
einen anderen Arzt konsultiert. Dieser teilt ihre Meinung und 
rät der Frau von der spezifischen Behandlung ab. Nach drei 
Jahren kommt die Pat. mit einem anscheinend gesunden Knaben 
nieder, der von einer Amme gestillt wird. In der Folgezeit 
nun haben sich niemals irgendwelche Anzeichen von Lues weder 
bei der Mutter noch bei dem Kinde gezeigt, bis plötzlich — 
nach 9 Jahren — heftige Scbluckbeschwerden die Frau wieder 
in die Sprechstunde des Verfassers führen. Befund: tief ulze- 
riertes Gumma von etwa Mandelgröße auf der linken Seite der 
Pharynx. Wassermann positiv. 3 Salvarsan-Infusionen fuhren 
in kurzer Zeit die Heilung herbei. 

Von besonderer Bedeutung ist bei diesem Falle die Tat* 
sache, daß 12 Jahre hindurch niemals irgendwelche Symptome 
von Lues weder bei der Frau selbst, noch bei dem Ehemann, 
noch bei dem Kinde und dessen Amme beobachtet wurden. 
Ist das nur ein Glückszufall oder ist nicht die Annahme be¬ 
rechtigt, daß die Exzision des Primäraffektes, wenn auch ziem¬ 
lich spät vorgenommen, trotzdem eine größere Durchseuchung 
des ganzen Körpers verhindert hat, denn die spezifische Be¬ 
handlung bat ja nur 8 Tage gedauert. 

Oskar Seiffert (Görlitz). 

Kummant, Ein Fall von syphilitischer spinaler 
Amyotrophie des Schultergürtels. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. LI. Bd. 1. u. 2. Heft 

Kasuistische Mitteilung, von neurologischem Interesse. 
Spinale syphilitische Veränderungen, die zur Muskelatrophie 
führten, neben sonstigen Erscheinungen zerebrospinaler Lues. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Bonhomme. Die neuern Forschungsresultate auf 
dem Gebiete der progressiven Paralyse. Revue 
medicale de la Suisse romande. 1914, Nr. 5, p. 338. 

Kurzes Resume über den gegenwärtigen Stand der Para¬ 
lysefrage. Max Winkler (Luzern). 
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Price, George E. Ein Fall von Tay-Sachsscher 
amaurotischer Idiotie mit positiver Wassermann¬ 
reaktion. The Journal of tbe American Medical Association. 
1914. Mai 16. p. 1545. 

Der Fall ist von Price besonders wegen des positiven 
Ausfalls der Wassermannreaktion mitgeteilt worden, da 
über die Ätiologie der amaurotischen Idiotie die Ansichten 
noch auseinandergehen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stengel, Alfred und Austin, Harold. Die syphilitische 
Nephritis. Association of American Physicians. 1914, Mai 12. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Juni 6. 
p. 1837. 

Stengelund Austin haben bei 46 Fällen von Nephritis 
den Urin mit dem Polarisationsmikroskop untersucht Von 
diesen 46 Fällen hatten 23 eine Nephritis mit reichlich Eiweiß 
und Zylindern. Sechs von diesen 23 hatten einen positiven 
Wassermann, dreie sonstige Verdachtsmomente für Lues, 
aber keinen positiven Wassermann, 14 keine Anzeichen 
für Syphilis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bel, George. Erkrankungen der Aorta, mit 
besonderer Berücksichtigung des Aneurysmas. 
Lousiana State Medical Society. 1914. April 20. The Journal 
of tbe American Medical Association. 1914. Mai 23. p. 1686. 

Bel betont, daß fast alle Aortenaneurysmen die Folge 
einer Syphilis sind. Die Veränderungen beginnen in der äußeren 
muskulären Schicht und bestehen in gummösen Infarkten. Die 
wesentlichsten Symptome der syphilitischen Aortitis sind: 
Präkordialschmerz, paroxysmale Dyspnoe, Tachykardie, ver¬ 
stärkte Pulsationen der Halsgefäße, Dilatation der Aorta und 
positive Wassermannreaktion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Harrigon , W. J. Gumma des Larynx, welches 
Tracheotomie erforderte (Negative Wassermann¬ 
reaktion). The British Medical Journal. 1914. Juni 13. p. 1292. 

Die 40jährige Patientin Harrisons kam unter schweren 
Atembeschwerden zur Behandlung; das Expirium war ruhig, 
das Inspirium aber erschwert und von lautem Stridor begleitet. 
An der rechten Seite des Arytenoidknorpels fand sich eine 
glatte breite Schwellung, die das Stimmband völlig verdeckte; 
an der rechten Tibia befand sich eine Periostitis. Die Patientin 
hatte vor 4 Jahren Exanthem, Halsbeschwerden und Haaraus¬ 
fall gehabt. Da die Schwellung zunahm, mußte zur Tracheo¬ 
tomie geschritten werden. Die mehrfach vorgenommene Wasser- 
mannreaktion war stets negativ. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Rabinowitz, M. A. Syphilitische Pseudoparalyse 
der Neugeborenen. Medical Record. 1914. Juni 6. p. 1031. 

Kasuistische Mitteilung mit Bemerkungen über die Nomen¬ 
klatur und Differentialdiagnose. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Leo-Wolf,, Carl. Die Frühdiagnose der kongeni¬ 
talen Syphilis. Medical society of the State of New-York. 
Section of pediatrics. 1914. April 27. Medical Record. 1914. 
Mai 30. p. 1004. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Rosenfeld, Fritz. Über syphilitische Myokarditis. 
Deutsche med. Woch. Nr. 21. 1914. 

Der schnelle Verfall und Tod einer zuvor scheinbar ge¬ 
sunden Patientin veranlaßte Rosenfeld die Diagnose durch 
Autopsie klarzustellen, wobei sich ein Gumma des Herzens 
fand. Im Anschluß an diesen Fall erörtet Verf. die Frage der 
Erkennung der Herzsyphilis zu Lebzeiten. Zwei Formen kommen 
hier in Betracht: die leichtere unter geeigneter Therapie meist 
heilbare fibröse und die schwere tertiäre Form der gummösen 
Myokarditis. Letzte ist selten zu erkennen, führt oft mittelbar 
im Anschluß an eine andere Erkrankung oder an einen Unfall 
zum Tode, wobei dann erst der Sektionsbefund mit dem Nach¬ 
weis der Syphilis überrascht. Nur wenn Anamnese oder andere 
Symptome auf Syphilis hinweisen, kann dieselbe vermutet und 
durch die W.-R. bestätigt werden. Auch das Zusammentreffen 
mit leichter Angina und niederem Blutdruck kann zur richtigen 
Diagnose verhelfen. Therapeutisch sind Quecksilber und Jodkali 
ratsam, aber nicht oder nur mit größter Vorsicht und in 
kleinen Dosen Salvarsan, da dasselbe den Blutdruck noch mehr 
erniedrigt. Max Joseph (Berlin). 

Neugebauer, H. Syphilis hereditaria und Aorten¬ 
veränderungen. Wiener klinische Wochenschr. 1914. Nr. 17. 

Es gibt Fälle, bei denen auf Grund der hereditären 
Lues Veränderungen an der Aorta uad ihren Klappen Vor¬ 
kommen, welche außer dem positiv. Wassermann die 
einzigen Manifestationen von Lues sind. Die ex lue hereditaria 
an der Aorta auftretenden Veränderungen bestehen in der 
Aortitis syphilit, die durch Übergreifen auf die Klappen zur 
Insuffizienz oder zur aneurysmatischen Erweiterung der Aorta 
fuhren kann. Viktor Ban dl er (Prag). 

Hardrat, E. Beitrag zur Reinfectio syphilitica. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Bei 2 Fällen, die früher nachweislich syphilitisch waren 
und jahrelang klinisch und serologisch freiblieben, bei denen 
auch der Liquor normal gewesen war, trat an anderen Stellen 
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als den alten Schankernarben Primäraffekt auf. dem 8 bzw. 
12 Wochen p. e. ein Exanthem und positiver Wassermann 
folgte. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lesser, Fritz. Ein eigenartiger Fall von syphi¬ 
litischer Reinfektion. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Fall eines Ehemanns, der sich extramatrimoniell infizierte. 
Abortivbehandlung mit Neosalvarsan. Nach ca. 10 Wochen 
neues Ulkus. Reinfektion. Wiederholung der Abortivbehandlung 
mit Erfolg. 

Es stellte sich heraus, daß die Ehefrau an einem aus¬ 
gedehnten Syphilid erkrankt war. 

Verf. nimmt an, daß der Pat. seine Frau infiziert und 
sich an ihr wieder reinfiziert hat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Milian. Reinfectio syphylitica. Bull, de la Soc. 
Med. des Höp. de Paris. Nr. 9. 12. März 1914. 

M. betont, daß es zwischen dem ulzerokrustösen Schanker 
und dem ektymatiformen keinen Unterschied gäbe und daß 
ferner ein schankrifdrmes Geschwür niemals von Drüsen¬ 
schwellung begleitet sei. Ernest Spitzer (Wien). 

Syphilis. Therapie. 

Sutton , Richard L. Die Behandlung der Syphilis. 
Interstate Medical Journal. 1913. Nr. 11. p. 14. 

Kurze Übersicht über die antisyphilitischen Medikamente 
mit Angabe der vom Autor ausgeübten Behandlungsform. 

Fritz Juliusberg (Posen). . 

Nelson , Kent und Haines, Edgar. Neunmonatliche 
Erfahrungen mit Neosalvarsan an dem Hospital 
des Militärgefängnisses der Vereinigten Staaten. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. 
März 28. p. 989. 

Nelson und Haines kommen auf Grund ihrer Er¬ 
fahrungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Fünf Injektionen von Neosalvarsan. kombiniert mit einer 
intensiven Quecksilberbehandlung haben, wie die Serumreaktionen 
erweisen, keine so guten Heilresultate ergeben, als eine ein¬ 
zige Dosis von Salvarsan ergeben hat. 

2. Um 70—80% der Fälle zu heilen, muß man vier- bis 
fünfmal mehr Neosalvarsan anwenden als Salvarsan. 

3. Mit Rücksicht auf die größere Zahl der Injektionen 
beim Neosalvarsan handelt es sich um eine wesentlich teurere 
Behandlung. 

4. Es sollte das Mittel angewendet werden, welches in 
der kürzesten Zeit die besten Resultate ergibt. 
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5. Die Komplementfixation ist als Indikator für die Re¬ 
sultate der Behandlung von größtem Wert. 

6. Bei allen zweifelhaften Fällen soll die Wassermann¬ 
reaktion wenigstens zwei- bis dreimal gemacht werden, ehe 
man sich zur Diagnose entscheidet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lacap'hre. Über die Reaktivierung latenter 
syphilitischer Herde (Sur la reactivation des foyers syphi- 
litiques latente). Gaz. des höp. 1914. p. 565. 

Bei einem Patienten mit beginnender Tabes trat unmittelbar 
nach der ersten Neosalvarsan-Injektion (0’2) eine komplette 
Ptosis links auf, die während der weiteren Behandlung langsam 
heilte. Yerf. glaubt an eine Reaktion in der Umgebung älterer 
syphilitischer Herde. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Schreiber, E. Über die Wirkungsweise des Sal- 
varsans und Quecksilbers bei der Syphilis. Münch, 
med. Wochenschr. 1914. Nr. 10. 

Schreiber unterzieht die verschiedenen Arbeiten, welche 
die Art der Wirkung des Salvarsans, bez. des Quecksilbers 
behandeln, einer Kritik. 

Nach seiner Anschauung handelt es sich beim Salvarsan 
um ein eminent spirillotropes Mittel; während dieses mit 
immunisierenden Vorgängen nichts zu tun hat, scheint die Wir¬ 
kung des Quecksilbers besonders auf eine Hebung der immuni¬ 
satorischen Kräfte hinauszulaufen. Daß diesem eine direkte 
spirillozide Wirkung nicht zukommt, beweisen die auf des Verf. 
Veranlassung von Hahn und Kostenboden gemachten Ver¬ 
suche, bei denen spirillosekranke Hühner mit einem Hg-Prä- 
parat behandelt wurden. 

Diese war bei den Tieren sowie bei syphiliskranken Men¬ 
schen von Erfolg. Doch vermochte das Präparat weder direkt 
in vitro noch nach einstündiger Tierpassage die Hühnerspirillen 
zu schädigen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Leredde. Technik der Sterilisation der Syphilis 
durch das Salvarsan. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Verf. gibt in dieser Arbeit allgemeine Grundsätze über 
die Syphilisbehandlung mit Salvarsan. Er will auf das Queck¬ 
silber verzichten und nur Salvarsan allein angewandt wissen. 

1. Die Sterilisation der frischen Syphilis. 

Die Behandlung muß möglichst frühzeitig einsetzen. Sie 
muß ferner energisch sein. 

Verf. wendet bis zu 1‘2 in einer Dosis bei sonst Ge¬ 
sunden an, beginnt aber mit kleinsten Dosen (0*15 Neosalvarsan). 

Die Behandlung soll eine dauernde sein. So behandelt 
L. z. B. frische Syphilitiker mit Intervallen von 3 Wochen in 
Form von kurzen Serien oder von langen Serien mit 7—10 In- 
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jektionen. Vor allem aber muß der Kranke noch regelmäßig 
in Kontrolle bleiben. Seroreaktion, bei negativ gewordenen 
Fällen Lumbalpunktion hält Verf. für angezeigt. Und sogar 
diese soll selbst bei negativer Reaktion wiederholt werden. 

2. Sterilisation der alten Syphilis. Sie ist viel schwieriger. 
Es bedarf einer langdauernden Behandlung. Verf. ist über¬ 
zeugt, daß, wenn auch eine völlige Sterilisation schwer zu er¬ 
reichen ist, es doch gelingen wird, die Infektion wesentlich ab¬ 
zuschwächen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Porter , F. J. Ein Fall von rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie, der sehr schnell unter Salvarsan heilte. 
The British Medical Journal. 1914. April 11. p. 816. 

Der 34jährige Patient Porters hatte sich vor 11 Jahren 
syphilitisch infiziert und war zwei Jahre kontinuierlich mit 
Quecksilber behandelt worden. Er bekam eine vollständige 
rechtsseitige Hemiplegie. Wassermann positiv. Behandlung 
mit hohen Salvarsandosen führte restlose Heilung herbei. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Dreyfu8, Georges L. Drei Jahre Salvarsan bei 
Lues des Zentralnervensystems und bei Tabes. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Die an 250 Kranken der letzten 3 Jahre gemachten Be¬ 
obachtungen, denen etwa 3000 intravenöse Injektionen verab¬ 
folgt wurden, werden wiedergegeben. Im allgemeinen wurde 
das stärker wirkende Altsalvarsan bevorzugt, Neosalvarsan wurde 
nur da gegeben, wo eine möglichst reizlose Wirkung erwünscht ist. 

Wichtig ist die streng individualisierende Therapie, die 
sich z. B. nach der allgemeinen Korperverfassung, dem Alter usf. 
zu richten hat. Vorsicht ist bei Lungentuberkulose geboten, 
besonders wenn Fieber besteht. Verf. behandelt Tuberkulöse 
nur mit löslichen Hg-Salzen und nur mit Neosalvarsan. Bei 
geringfügigen Kreislaufsstörungen hat man meist nichts zu be¬ 
fürchten, bei erheblicheren Veränderungen ist eine Vorbe¬ 
handlung mit Hg und dann Neosalvarsan, mit kleinen Dosen 
beginnend, indiziert. Bei Nephritis verwende man Hg und gebe 
Neosalvarsan in Dosen nicht über 0‘45. 

Die Dauer einer Kur betrug durchschnittlich 6—8 Wochen. 
Es wurden je nach Fall 6—8 g Salvarsan-, sowie 6—12 Hg- 
lnjektionen (Kalomel oder Ol cinereum) gegeben. 

Dreyfus bespricht nun die einzelnen Erkrankungen, ihre 
Behandlung und die Prognose. Die Neurorezidive sollen mög¬ 
lichst schon bei der ersten Kur so intensiv behandelt werden, 
daß nicht nur die W. R. negativ, sondern auch der Liquor 
normal wird. Gelingt dies, so ist der Kranke vor Rückfallen 
geschützt. Wenn der Liquor nach Abschluß des 1. Behand¬ 
lungsturnus auch nur in geringem Grade pathologisch verändert 
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ist, so muß nach 8 Wochen längstens eine 2. intensive Kur 
eingeleitet werden. So gestaltet sich die Prognose dieser Er¬ 
krankung günstig. 

Dagegen ist uns sehr schwer möglich, bei Lues cere¬ 
brospinalis den Liquor völlig negativ zu bekommen. Dies liegt 
zum Teil auch daran, daß die Patienten, die sich sehr ge¬ 
bessert fühlten, die Kur nicht systematisch durchführen ließen. 
Während bei positivem Liquor die Aussichten bei der Besserung 
schon günstig sind, ist bei negativem Liquor eine Behandlung 
deshalb nicht erfolgreich, weil die Syphilis offenbar mit Defekt 
zum Stillstand gekommen ist. Sehr gut sind auch die Erfolge 
bei der Tabes. Verf. kombiniert hier auch mit Hg (ein Schema 
der Behandlung wird angegeben) und hat in 80% der Fälle 
Erfolge gesehen. 

Die Gesamtmenge der Salvarsanmenge bei einer Kur be¬ 
trug 4—5 g bei der 1., 3—4 g bei der 2. Kur. Wiederholung 
der Kuren alle 2—3 Monate. Mindestens 4—6 Kuren sind 
nötig, um einen Dauererfolg zu erzielen. 

Aus der Arbeit geht unzweideutig hervor, daß kein an¬ 
deres Antisyphilitikum an Intensität und Schnelligkeit dem 
Salvarsan bei Zentralerkrankungen des Nervensystems gleich¬ 
kommt. Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

Iwaschenroff, El. Salvarsantherapie und Lues 
des Zentralnervensystems (inklusive Tabes dor¬ 
sal is). Münch, med. Woch. 1914. Nr. 14. 

Verf. erzielte bei der Syphilis des Nervensystems inkl. 
Tabes dorsalis in einer ganzen Keihe von Fällen deutliche 
Besserung. 

Ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung von Alt- 
salvarsan und Neosalvarsan ließ sich nicht feststellen. 

Verf. beginnt im allgemeinen mit kleinen Dosen und 
wendet nur selten mehr als 0*4 an. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

Wechselmann, Wilh. und Amheim, Gebrg. Über die 
Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochaetenherde 
gegenüber reiner Salvarsantherapie. Deutsche med. 
Woch. Nr. 19. 1914. 

Frisch entfernte Stücke aus Primäraffektresten energisch 
mit Salvarsan behandelter Patienten untersuchten Wechsel¬ 
mann und Arnheim mit negativem Resultat auf Spirochaeten 
und überimpften Reste dieses Gewebes in die Hoden von 
Kaninchen. Keines dieser Tiere zeigte die geringsten Mani¬ 
festationen von Lues, das Hodenpunktat war völlig frei von 
Spirochaeten, so daß von einem durchaus negativen Ausfall der 
Untersuchungen gesprochen werden darf. Die praktische Fol¬ 
gerung hieraus ist, daß intensive Salvarsanzufuhr eine volle 
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Sterilisierung des Primäraffekts ermöglicht, eine Wirkung, die 
Quecksilber nicht in diesem Maße ausüben kann. Einer der 
Patienten blieb lange genug in Beobachtung, um dauernd 
negative W.-R. festzustellen, wurde aber dennoch einige Zeit 
weiter behandelt, da auch bei negativer W.-R. noch ver¬ 
mehrungsfähige Spirocbaeten irgendwo im Organismus schlummern 
können, und die energische Durchführung der ersten Behand¬ 
lung, das Anstreben einer Sterilisation die beste Gewähr für 
die Heilung der Syphilis bietet. Max Joseph (Berlin). 

Runge. Salvarsanbehandluug der progressiven 
Paralyse. Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1914. 

Runge versuchte Paralytiker mit Salvarsan zu behandeln 
und fand, daß frühe Stadien, auch solche Fälle, welche zwar 
noch nicht alt sind, aber doch bereits schwerere Symptome 
zeigten, günstig beeinflußt wurden. Er empfiehlt die Gesamt¬ 
dosis je nach dem individuellen Befinden der Kranken zu ge¬ 
stalten und dabei allmählich mit eingeschalteten Pausen in der 
Behandlung auf 5—10 g zu steigen. Bei dieser Methode stellten 
sich häufiger als sonst zu beobachten war weitgehende Re¬ 
missionen ein, die Arbeitsfähigkeit blieb länger erhalten, der 
Verlauf war langsamer. Allerdings kamen auch Fälle vor, in 
denen das Mittel versagte. Ob eine Heilung der Paralyse 
mittelst Salvarsan zu erzielen wäre, wagt Verf. noch nicht zu 
entscheiden. Max Joseph (Berlin). 

Lenzmann, R. Das Salvarsan in der Hand des 
praktischen Arztes. Med. Kl. Nr. 18 und 19. 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung bespricht der 
Autor die Gründe, die auch den Praktiker veranlassen sollen, 
sich des Salvarsans bei der Bekämpfung der Lues zu bedienen. 
Er sagt ganz mit Recht, daß bei Einführung eines neuen 
Mittels sich immer Unfälle ereignen werden, die aber den 
einsichtigen Arzt nicht veranlassen dürfen, auf ein Mittel zu 
verzichten, das wie kein zweites berufen ist, der ganzen Mensch¬ 
heit zum Heile zu werden. Die Arbeit bietet im allgemeinen 
dem Spezialisten nichts Neues außer den Versuchen, die L. 
gemacht hat, um zu erklären, warum nun unter gleichen Ver¬ 
hältnissen, der eine Mensch nach einer Salvarsaninfusion Fieber, 
und der andere keines bekommt. Er gibt die Erklärung darin, 
daß bei dem einen Menschen die Erythrozyten widerstands¬ 
fähiger sind als bei dem anderen. Sonst bietet, wie gesagt, 
die Arbeit nichts Neues. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Guiard. Die Abortierung der Syphilis durch 
die Salvarsan-Behandlung. Journ. de med. de Paris. 
1914. Nr. 14. 

Guiard stellt den 10 Fällen Lävy-Bings ebensoviel 
eigene Beobachtungen gegenüber, um die Schlußfolgerung dieses 
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Autors ,606 sterilisiert nicht die Syphilis“ zu widerlegen. 
L.-B. hatte schlechte Resultate mit Salvarsan, weil die Gesamt¬ 
dosis seiner Kur zu gering war, G. erzielte bessere, zufrieden¬ 
stellende, weil er, Neissers Vorschrift folgend, 2 - 5—3 - l g 
Salvarsan in 5 — 6 Injektionen verabreichte. Mit Milian nimmt 
Guiard an, daß die während oder kurz nach der Injektion 
auftretenden Reaktionserscheinungen von der gefäßerweiternden 
Wirkung des Arsenikales herriihren. Er injizierte daher pro¬ 
phylaktisch stets 1 ’/fl ccm Adrenalin l%o vor seinen letzten 
25 Salv.-Inj. Diese verliefen sämtlich reaktionslos. 

F. Münchheim er (Wiesbaden). 


Buehanzeig’en und Besprechungen. 

Woljff , Sanitätsrat Prof. Dr. J. Die Lehre von der Krebs- 
krankheit. III. Teil,2. Abteilung: Nicht operative Behandlungs¬ 
methoden. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1914. 8°. 618 Seiten. Preis 
Mk. 17.—. 

Der Schlußband des großen Werkes liegt nun vor. Er bringt mit 
der gleichen Objektivität, die auch die vorhergehenden Bände auszeichnet, 
die gesamte Therapie, von Hippokrates bis zur Chemotherapie und Vak¬ 
zinationsbehandlung. Nichts ist vergessen und der ungeheure Stoff trotz¬ 
dem in übersichtlicher Form dargestellt. Selbst überall den Quellen nach¬ 
gehend, hat der Autor ein Quellenwerk geschaffen, das für Arbeiten auf 
dem Gebiete der Krebskrankheit unentbehrlich ist. Die Lektüre des 
Buches wird den Leser bezüglich der immer wieder mit viel Reklame in 
die Welt gesetzten Mittel zur lokalen Behandlung recht skeptisch machen. 
Die bereits versuchten Mittel sind so zahlreich, daß „Alles schon dage¬ 
wesen ist“. Damit soll aber der Wert solcher Mittel nicht geschmälert 
werden, sie sind in vielen Fällen unentbehrlich und gerade das Wolff- 
sehe Werk legt uns viele neue Mittel auch ans alter Zeit zur Auswahl 
vor. Auch die Lichttherapie war schon vor Finsen und Roentgen in 
anderer Form da und die modernen biologischen Behandlungsmethoden 
sind nur zeitlich von der Epoche der Atrabilis weit getrennt. 

Der Autor, dem wohl wie keinem ein Urteil über die verschiedenen 
nicht operativen Behandlungsmethoden zusteht, verkennt die Bedeutung 
derselben durchaus nicht und hält auch die Auffindung spezifischer Mittel, 
nach Entdeckung der Ätiologie, nicht für ausgeschlossen. Gegenwärtig 
aber bleibt „frühzeitig erkennen und frühzeitig operieren“ der wichtigste 
Leitsatz der Krebsbehandlung. Walther Pick (Wien). 

Braun und Seifert. Die tierischen Parasiten des Menschen* 
I. Teil: Braun, Naturgeschichte der tierischen Parasiten 
des Menschen. V. Auflage. Verlag von Curt Kabitzsch, Würzburg 1916. 
8°. 669 Seiten. Preis Mk. 13.—. 
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Die neue Auflage des rühmlich bekannten Werkes — war es doch 
lange Zeit das einzige dieser Art — erscheint in jeder Beziehung „ver¬ 
mehrt and verbesserte Alle Kapitel, besonders das über Protozoen, ist 
ganz aasgearbeitet, alle Abschnitte durch minutiöse Berücksichtigung der 
Literatur auf den heutigen Stand gebracht. Auch die Zahl der sehr in* 
struktiven Abbildungen ist bedeutend gewachsen. Interessant ist auch» 
daß die Spirochaeten nicht mehr zu den tierischen Parasiten gerechnet 
werden. Walther Pick (Wien). 

üllmann und Rille. Die Schädigungen der Haut durch 
Beruf und gewerbliche Arbeit. Band I. Lieferung 1. Verlag von 
Leopold Voss, Leipzig und Hamburg 1915. Einzelpreis Mk. 5.—. 

Die gewerblichen Erkrankungen der Haut finden, wie dies in der 
Natur der Sache liegt, in der dermatologischen und in der gewerbe¬ 
hygienischen Literatur ihre Bearbeitung, beiden nur gleichsam als Apen* 
dix beigefugt. Die Idee einer ausführlich monographischen Behandlung 
ist daher sehr zu begrüßen und die erste Lieferung des vorliegenden, 
groß angelegten Werkes läßt sowohl durch die Wahl der Mitarbeiter wie 
durch Anordnung des Stoffes und die reiche Ausstattung das Beste hoffen. 
Sie enthält zunächst einen Artikel von B lasch ko, in welchem die 
„allgemeine Ätiologie und das Wesen der gewerblichen Hautaffektionen“, 
einen weiteren von J. Fischer, in welchem deren ^Geschichte“ bespro¬ 
chen wird. Den Schluß bildet ein sehr lehrreicher Artikel von Oppen¬ 
heim über „die beruflichen Stigmata der Haut“, welcher durch zahl¬ 
reiche vorzügliche Abbildungen illustriert wird. 

Walther Pick (Wien). 

l>er Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 
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Aus der Filiale „Deutsches Physiologisches Institut“ des 
k. tu k. Reservespitals Nr. 3 in Prag. 


Ober Herpes zoster nach ScboMetiniig eines Nerven. 

Von Hofrat A. von Tschermak. 

Als derzeitiger Leiter einer Militärspitals-Filiale, welche 
über meinen Antrag im physiologischen Institut der deutschen 
Universität Prag eingerichtet wurde, hatte ich Gelegenheit einen 
Fall von Herpes zoster gangraenosus der rechten Hand nach 
Schußverletzung des Plexus brachialis zu beobachten. Da 
solche Fälle verhältnismäßig selten zu sein scheinen und für 
die Frage des neuropathischen bzw. trophischen Ursprunges 
des Herpes zoster wichtig sind, sei es dem Physiologen ge¬ 
stattet, einen Beitrag zu bringen, welcher vielleicht für den 
Dermatologen und Neurologen einiges Interesse besitzt. 

Krankengeschichte. 

Der Fall betraf den 80 jährigen 8oldaten R. 8. ans Bosnien, welcher 
am 28. Oktober 1914 einen Durchschuß durch die medialen Weichteile 
der Mitte des rechten Oberarmes von hinten unten naoh medial oben 
sowie eine anschließende schlitzförmige Streifwunde am Pektoralisrande 
rechterseits erlitten hatte. Der Schuß war von hinten rechts unten her 
abgegeben worden, und zwar von einem Schützen aus einem Graben, den 
der aufrecht vorwärtsstürmende R. S. bereits überschritten hatte. Wäh¬ 
rend die Einschußstelle der Oberarmwunde rasch verheilte, eiterte der 
Schußkanal gegen die Ausschußstelle — ebenso wie die Pektoralis- 
streifwunde — längere Zeit fort, bis mit 12. Jänner 1915 anch hier 
(nach 106 Tagen) die Heilung vollendet war. Im Handgebiete des N. 
ulnaris bestand anfangs vollständige Anästhesie des 5. und 4. Fingers 
mit Verminderung der Kraft ihrer Beuger sowie ihres Zusammenschlusses 
und mit Einschränkung der Adduktion des 5. Fingers. Mit Anfang Jänner 
kehrten die Sinnesqualitäten der Hant im Ulnarisgebiete allmählich 
wieder. Der N. ulnaris war indessen in seinem Verlaufe, speziell am EU- 
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bogen hochgradig druckempfindlich geworden, seine galvanische Erreg¬ 
barkeit dortselbst — bei erheblicher Schmerzhaftigkeit — deutlich herab¬ 
gesetzt, während jene des N. medianus fast oder ganz normal war. Spon¬ 
tane Neuralgie im Ulnarisbereiche fehlte. Im Gebiete des N. radialis, der 
vom Oberarm normal galvanisch erregbar war, bestand nur eine auf¬ 
fallende Atrophie der Muskeln zwischen Daumen und Zeigefinger; der 
M. adductor pollicis zeigte ausgesprochene Entartungsreaktion. Dement¬ 
sprechend war der Faustschlufi sowie das Zusammenschlüßen der ge¬ 
spreizten Finger, wie es bereits fdr den 4. und 5. betont wurde, unvoll¬ 
kommen. 

Während des Bestehens des geschilderten neurologischen Befundes 
begannen seit 16. Jänner — S Tage nach vollendeter Heilung der äußeren 
Schußwunden — zunächst rote Flecken, dann Blasen mit rotem Hof (ohne 
ödem in der Umgebung) an dem zunäohst noch anästhetischen, bald aber 
hypästhetisch werdenden 6. Finger aufzutreten. Später entwickelten sich eben¬ 
solche Blasen an dem bereits mit Druck- und 8chmerzempfindung begabten 
ulnaren Bande der Hand. Es entfaltete sich eine Blase nach der andern 
in mehrtägigen Intervallen. Aufiegen eines Gaseverbandes, der die anästhe¬ 
tische, bsw. hypästhetische Hautpartie und ihre Nachbarschaft nach Mög¬ 
lichkeit vor Insulten schützen sollte, ebenso maximale Schonung der Hand 
hatte keinen Einfluß auf die Blasenbildung. Bald nach Beginn der Erup¬ 
tion zeigte sich (ab 18. Jänner) auch eine Braunverfarbung deB Nagels 
des 6. Fingers. Die Blasen zeigten — bei einem Durchmesser bis 16 mm 
— deutlichen Glanz, erhebliche Härte, bzw. pralle Fällung und eine auf¬ 
fallend dicke Epitheldecke, ohne daß die Epidermis der Hand sonst 
abnorm verdickt gewesen wäre. Der Inhalt war zunächst klar serös, 
wurde später tröb. flach der spontanen oder künstlichen Entleerung 
trockneten die Blasen zu einem braunen Schorfe ein, welcher etwas 
unter das Hautniveau einsank und sich recht langsam löste, auffallend 
tief reichte und zunächst einen deutlichen muldenförmigen Substanzverlust 
unter Narbenbildung zuröckließ. Besonders sinnfällig war diese Massen¬ 
reduktion an der Spitze des 6. Fingers. Die gesamte Eruption dauerte 
etwa 3 Wochen; mit ihrem Ablaufe begann auch der Nagel des 6. Fingers 
wieder in normaler Farbe und Beschaffenheit fortzuwachsen. 6 Wochen 
nach Beginn der Blaseneruption konnte der Patient als geheilt entlassen 
werden. 

Diagnose und Genese. 

Es bandelte sich in unserem Falle zweifellos um einen 
Herpes zoster gangraenosus, für den ja die Symptomenfolge: 
lokales dilatatoriscbes Erythem mit Empfindung von Brennen 
(an nicht anästhetischen Hautstellen), ferner glänzende, prall- 
gefüllte, kolliquative Blasen — nicht bloße Verdrängungsblasen, 
Epithelnekrose mit Schorfbildung und vernarbendem Substanz¬ 
verlust charakteristisch ist. Der Ablauf dieser drei Stadien 
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erfolgte in unserem Falle sehr langsam und war daher unge¬ 
mein sinnfällig. Auf Grund der lokalen Rötung mit subjektivem 
Brennen konnte geradezu das Bevorstehen der Eruption einer 
neuen Blase vorausgesagt werden. Die Verteilung des Zoster 
war in diesem Falle an die distale Hautzone des N. ulnaris 
geknüpft. Anlaß zum lokalen Herpes hatte die Schußverletzung 
des Plexus brachialis gegeben, die offenbar zu keiner voll¬ 
ständigen Durchtrennung des gesamten ulnaren Nervenfaser- 
komplexes, wohl aber zu Neuritis geführt hatte. Die entzünd¬ 
liche Alteration der Haut war erst im regenerativen Spät¬ 
stadium während der Wiederkehr der normalen Sensibilität 
und Motilität aufgetreten. Unser Fall beweist wieder einmal, 
daß auch Läsion, u. zw. partielle Durchtrennung eines 
peripheren Nervenstammes mit konsekutiver Neu¬ 
ritis zu Herpes zoster gangraenosus zu führen 
vermag. 

Diese Beobachtung entspricht der Erfahrung von Weir 
Mitchell (1), welcher, gleich seinen Vorgängern Charcot 
(1859, 1867), Brown-Sequart (1869), Raynaud (1862), 
Earl, Romberg and K u h 1 zahlreiche Fälle von herpe¬ 
tischen, vesikulären nnd bullösen Eruptionen nach Nervenläsi- 
onen beobachtete, daß traumatische Nervenläaionen, speziell bloß 
teilweise Dnrchtrennung und lebhafte Irritation sensibler Fasern 
zu Herpes zoster, wie überhaupt zu vasomotorischen Erschei¬ 
nungen führen können. Bezüglich des Auftretens von neuro- 
pathischer Glanzhaut hat M. Paget (2) ähnliche Bedingungen 
festgestellt. In meinem Falle bestand zwar keine Neuralgie, 
die ja bei Zoster häufig fehlt, aber eine sehr gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit des Ulnarisstammes für elektrische und mecha¬ 
nische Reize. Besonderes Gewicht ist endlich darauf zu legen, 
daß der Zoster aufiällend spät auftrat — nämlich 109 Tage 
nach der Verletzung, und zwar während des Bestehens von 
Neuritis'und deutlicher nervöser Restitution. 

Bedeutung für die Theorie des Zoster sowie 
für das Problem der Gefäßinnervation und der 
Trophik. Der beschriebene Fall ist nicht ohne Bedeutung 
für die Theorie des Herpes zoster. Zunächst könnte der Fall, 
in dem eine sichere Neuritis bestand, für die These Fried¬ 
as* 
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reichs angeführt werden, daß eine Neuritis der Nervenendi¬ 
gungen Ursache des Zoster sei — doch fehlt in den meisten 
anderen Zosterfallen ein solcher Beweis, wie E. Kreibich 
(3,8.46) betont. Andererseits entspricht mein Fall in geradezu 
vollendetem Maße dem Begriffe der angioneurotischen Entzün¬ 
dung, wie ihn K. Kreibich (3) aufgestellt und mehrfach (4) 
vertreten hat. Die bloß partielle Durchtrennung der Ulnaris- 
fasem im Plexus, der sehr lang bestehende Reizzustand der 
Wunde, das ungemein späte Auftreten und der langsame, deut¬ 
lich ans drei Stadien bestehende Verlauf des Herpes zoster 
mit gleichzeitiger Ernährungsstörung am Fingernagel ordnen 
sich vollkommen ein der Annahme eines Spätreflexes 
infolge chronischer afferenter Reizung. Diese be¬ 
trifft in meinem Fall einen peripheren Nervenstamm (nicht primär 
das Spinalganglion wie beim typischen idiopathischen Zoster nach 
Bärensprung, Head und Campbell, 0. Fischer — über 
peripherogene Zosterfälle vgl. K. Kreibich 3, S. 50). Auch 
beschränkt sich hier die Reflexneurose auf das periphere 
Gebiet des N. ulnaris selbst; sie ist also äquisegmental und 
äquilateral, so daß das der afferenten Leitung zugehörige Re¬ 
zeptionsfeld und das Emissionsgebiet der efferenten Leitung 
einander im wesentlichen entsprechen, wenn auch in der Plexus- 
wunde noch andere afferente Leitungen mitgereizt sein mögen. 
Der Spätreflex kann also in diesem Fall als ein „zurück¬ 
kehrender“ bezeichnet werden. Mit Zuverlässigkeit ist auch in 
meinem Falle eine Alteration der vasomotorischen Lei¬ 
tungen anzunehmen, die nach dem Gesagten indirekt, d. h. auf 
reflektorischem Wege zustande kommen dürfte. (Gegen die 
Annahme einer direkten Alteration der efferenten vasomoto¬ 
rischen Leitungen vgl. K. Kreibich 3, S. 51.) Die in meinem 
Falle so ausgesprochene Stadienfolge: lokale Rötung, dann erst 
Bildung von kolliquativen Blasen mit rotem Hof, endlich Nekrose 
mit Schorfbildung spricht entschieden für eine primär vaso¬ 
motorische Störung, wie sie K. Kreibich für die große von 
ihm anfgestellte Gruppe der spätreflektorischen angioneurotischen 
Entzündung annimmt. Als Glieder des Reflexbogens kommen 
in diesen Fällen afferente Spinalleitungen in Betracht. Unstreitig 
tragen in all diesen Fällen die beobachteten Erscheinungen 
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nicht den Charakter von Ausfalls- oder Lähmungserscheinnngen, 
auch nicht den von Isolierungsveränderungen, sondern ganz 
jenen von relativ langsam ablaufenden Reizphänomenen. 

Allerdings muß es als eine offene Frage bezeichnet werden, 
ob der Einfluß der Gefäßnerven sich auf die Regulierung des 
Tonus sowie auf das anscheinend nur relative Bedingen rhyth¬ 
mischer Schwankungen des Lumens, bzw. auf die Regulierung 
der Durchblutungsgröße beschränkt — oder ob neben der vaso¬ 
motorischen Innervation noch eine Einflußnahme auf die Durch¬ 
lässigkeit der Kapillarwand, bzw. auf die wohl sekretorische 
Tätigkeit der Endothelien (R. Heidenhain) besteht. Durch 
eine solche zunächst hypothetische vasosekreto- 
rische Innervation würde indirekt auch der Ernährungs¬ 
zustand des umgebenden Gewebes mitbestimmt werden. 

Neben der vasomotorischen und eventuell vasosekreto- 
rischen Innervationskomponente könnte endlich noch eine tro- 
phische Teilfunktion vasomotorischer oder afferent-sen¬ 
sibler Leitungen der Haut in Betracht kommen. Eine direkte 
trophische Wirksamkeit von Gefäßnerven würde wohl das un- 
erwiesene Bestehen von Endverzweigungen außerhalb der Ge¬ 
fäße erfordern. Weit weniger Schwierigkeiten begegnet die 
Vorstellung, daß zwar nicht die efferenten Gefaßleitungen, wohl 
aber die afferenten oder sensiblen Neuronen der Haut eine 
tropbische Teilfunktion — so zu sagen antidrom — auf das 
die rezeptiven Endigungen umgebende Gewebe ausüben. Diese 
recht plausible Annahme hat speziell G. Köster (5) begründet, 
der 8—10 Tage nach Exstirpation zervikaler Spinalganglien 
bzw. nach Durchschneidung hinterer Wurzeln Alopecia areata 
und Substanz Verluste erhielt. Eine solche Annahme mehrerer 
Elementarqualitäten in einer Nervenfaser — so einer vasoto- 
nischen und vasosekretorischen oder einer sensiblen-haptischen 
und einer antidrom-trophischen Komponente — ist bekanntlich 
zuerst von E. Hering (6) gegenüber der Hypothese von der 
Unität der Nervenfunktion vertreten und speziell für die Drüsen¬ 
innervation erörtert worden. Diesbezüglich ist später Babkin 
(7) zu dem gleichen Standpunkt gelangt. 

Immerhin muß es dahingestellt bleiben, ob beim Zoster 
neben der vasomotorischen Tätigkeitskomponente, die jedenfalls 
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zuerst gestört erscheint, noch eine vasosekretorische bzw. eine 
trophische Teilfunktion in Frage kommt. Die sichergestellte 
vasomotorische Störung hat den Charakter der Hyperämie 
(Hyperfunktion der Vasodilatatoren, Hypofunktion der Vaso¬ 
konstriktoren), die Störung der eventuellen vasosekretorischen 
Komponente den Charakter der Hyperfunktion, endlich die 
Störung der eventuellen trophischen Komponente den Charakter 
der Hypofunktion (Minderung der Resistenz gegen Nekrose, 
Minderung der Anpassungsfähigkeit gegen gestörte Zirkulation 
and Kapillarsekretion). — Die Kardinalfrage, oh es eine rein 
angioneurotische d. h. lediglich durch Nervenreizung entstandene 
Hautentzündung gibt, hatK. Kr ei bi ch bekanntlich auf Grund 
direkter Versuche bejaht. So gelang künstliche Produktion 
neurogener Hautentzündung, bestehend in Erythem und Bläs¬ 
chenbildung längs des Nervenverlaufes, durch Kelenisierung des 
Ulnari8stammes am Ellbogengelenk (3, Fall I. Beob. 16, S. 17) 
sowie durch faradische Pinselung (8). 

Nur nebenbei sei bezüglich der Frage trophischer Inner¬ 
vation auf den bereits früher von mir (9) eingenommenen 
Standpunkt hingewiesen, daß für zahlreiche afferente wie effe¬ 
rente Leitungen zerebrospinaler wie vegetativer Natur eine 
direkte trophische Teilfunktion neben der alterativen oder 
tonischen Hauptfunktion wahrscheinlich ist. Zugleich sei aber 
nachdrücklich betont, daß durch diese Neuformulierang und 
die Analogisierang (bzw. Einordnung) des Begriffes „Trophik“ 
mit Bedingungs- oder Zustandsinnervation, also tonischer Inner¬ 
vation im weitesten Sinne des Wortes (A. v. Tschermak 10) 
unsere Vorstellungen über die Frage einer trophischen Inner¬ 
vation wesentlich andere geworden sind, als sie es früher 
waren. Dies kommt auch darin zum Ausdruck, daß wir heute 
die Annahme besonderer ausschließlich trophischer Nerven¬ 
leitungen als durchaus unerwiesen bezeichnen müssen. 

Rückblickend sei als Ergebnis eingehender Analyse der 
Satz aufgestellt, daß der Herpes zoster gangraenosus, wie er 
bei unserem Falle im Ulnarisgebiete nach partieller Durch¬ 
trennung und langdauernder Reizung des Plexus brachialis 
beobachtet wurde, sehr gut als spätreflektorische Angioneurose 
im Sinne Kreibichs erklärbar ist. 
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Fachzeitschriften. 

Dermatologisches Zentralblatt. 

XVII. Jahrgang. Nr. 10—12. 

Nr. 10. 

Eachbaum. Beitrag zur Sulfoformbehandlung 
der Seborrhoea capitis, pag. 291. 

Bericht über erfolgreiche Behandlung von zwei Fällen von 
Seborrhoea capitis des Kopfes mit dem von Joseph empfoh¬ 
lenen 10% SulfoformöL 

Mitschke. Ein mit Quarzlicht behandelter Fall 
von diabetischer Hautgangrän, pag. 292. % 

Mitschke hat einen 61jährigen Diabetiker, dessen rechter 
Nasenflügel durch Gangrän teilweise zerstört war, mit allge¬ 
meiner und örtlicher Bestrahlung von ultraviolettem Liebt be¬ 
handelt. Der Defekt am Nasenflügel wurde durch starke Epi¬ 
thelhypertrophie fast vollständig ausgefüllt und auch das All¬ 
gemeinbefinden des Pat. besserte sich bedeutend. Der Zucker¬ 
gehalt ging bei — entsprechender Diätvorschrift — von 1-85% 
auf 0*33% zurück. 

Nr. 11. 

KopyUnoaki, W. Über die durch Sulfoform her¬ 
vorgerufenen anatomisch-pathologischen Verän¬ 
derungen in der gesunden Haut. pag. 323. 

Gesunde Skrotalhaut wurde mit einer 10%igen Sulfoform- 
vaselinsalbe mit dem Finger ein- oder zweimal in 24 Stunden 
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geschmiert und hierauf das Skrotum in Watte eingehüllt. Die 
gereizten Hautstückchen wurden nach 2—10 Tagen unter Lokal¬ 
anästhesie exzidiert und histologisch untersucht. Bei 7 unter¬ 
suchten und beschriebenen Fällen zeigte sich die Wirkung des 
Sulfoforms der des Schwefels sehr ähnlich, nur milder. Die 
Veränderungen sind auch hier entzündlicher Natur: Erweiterung 
der Gefäße in den Papillen und den Koriumschichten, Erwei¬ 
terung der Lymphdrüse», Trübung der Gefäßendothelien. Ein¬ 
wachsen derselben in Zylinderschicht und Stachelzellenschicht 
in Gestalt von Spindelzellen. Zahlreiche fixe Bindegewebszellen 
und Lymphozyten. Die keratoplastische Wirkung des Sulfoforms 
tritt stets als Verdickung der Hornschicht auf. 

Klinisch hat Kopytowski mit Sulfoform besonders bei 
Skabies (10%) und Seborrboea sicca capillitii (mit 5—10% 
Ol. rusci) gute Erfolge gesehen. 

Nr. 12. 

Lalajanz. Über Purium, ein neues Steinkohlen¬ 
teerpräparat. pag. 353. 

Das reine konzentrierte Präparat Purium ist weich, salben¬ 
förmig. Geruch aronlatisch, mit einem sehr geringen Untergeruch 
nach Teer. Lalajanz verwendete hei seinen Untersuchungen 
Salben (2 bis 20%), Pasten (2 bis 10%), Lack (Purium c. 
Äther-Alkohol-Firnis) 20%, und Linimente (2 bis 10%). Das 
Mittel zeigte sowohl bei akuten als chronischen Ekzemen bei 
seiner fast vollständigen Reizlosigkeit eine ausgezeichnete kera¬ 
toplastische Wirkung, übte besonders bei Lichen chron. simpl. 
eine resorbierende Wirkung auf die Infiltrationen aus, mildert 
überall den quälenden Juckreiz. Die bakterizide Wirkung des 
Präparates ist schwach. 

XVIII. Jahrgang. Nr. 1—7. 

Nr. 1. 

Lier, W. Über Embarin. pag. 2. 

Li er erprobte bei 32 Syphilitikern das Embarin, eine 
3% Quecksilber enthaltende Lösung des merkurisalizylsulfon- 
sauren Natriums mit einem Zusatz von V 9 % Akoin als Anästhe- 
tikum. Das Mittel erwies sich als kräftiges Antisyphilitikum, 
das vor allem durch seine lokale Reizlosigkeit ausgezeichnet 
ist und bei empfindlichen Patienten empfohlen werden kann. 
Unverträglichkeiten, die in einer kleinen Anzahl der behandelten 
Fälle auftreten, werden durch Aussetzen des Mittels ohne weitere 
Schädigung des Pat. beseitigt. Symptome einer Hg.-Intoxikation 
traten hiebei nie auf. 

Nr. 2. 

Meyer, J. Beitrag zur Behandlung des Fluor 
albus mit Bolus-Biozyme. pag. 18. 
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Der Bolus-Biozyme wird aus garkräftiger Kulturhefe, Zucker 
und sterilisiertem Boluspulver bereitet, ist ein gutes Trocken¬ 
antiseptikum. Meyer hat täglich Bolus-Biozyme eingeführt und 
nach 24 Stunden mit Kamillenteespülungen entfernt. Die meisten 
Kranken konnten nach 2 bis 3 Wochen symptomfrei entlassen 
werden. 

Cohn, P. Gibt es eine Disposition zur Lues? p. 19. 

Cohn empfiehlt auf die auffallend häufig pastös gedun¬ 
sene Haut zu achten. Ein hydropischer Zustand der Haut scheint 
auch für den Syphiliserreger den Eingang zu erleichtern. 

Nr. 3. 

iSchauer. Über Kombustin (Winter), p. 34. 

Schauer empfiehlt Kombustin, das als wirksame Bestand¬ 
teile Alum., Bism., Zinkverbindungen enthält, als ausgezeichnete 
Heilsalbe bei Verbrennungen, nässenden Ekzemen, Intertrigo, 
Rhagaden und Unterschenkelgeschwüren. 

Nr. 4— 5. 

Cohn, W. Über vier Fälle von Pityriasis lichen¬ 
oides chronica. 

Cohn beschreibt 4 Fälle von sicherer Pityriasis lichen¬ 
oides chronica, die im Laufe von 3 Monaten in der Poliklinik 
von Prof. Max Joseph zur Beobachtung kamen. Ein Fall wurde 
nach Exzision eines schuppenden Knötchens histologisch unter¬ 
sucht. Die differential diagnostischen Momente gegenüber Lues 
und Psoriasis werden hervorgehoben. Bei einem Fall machte 
sich ein lästiges Hautjucken beim Warmwerden des Körpers 
bemerkbar. Die Therapie hat nach Arsen, Chrysarobin, Pyro- 
gallus, Schwefel-Applikation versagt Auch nach 3 Neosalvarsan- 
Injektionen zeigte das Exanthem nicht die geringste Neigung 
zur Involution. 

Nr. 6. 

Pinczouwr, A. Zur Kenntnis der Polyneuritis 
syphilitica, pag. 82. 

Ein Patient mit tuberoserpiginöser Lues im 4. Jahre nach 
der Infektion bekommt nach intravenöser Injektion von 0*3 
Neosalvarsan eine Polyneuritis des lschiadicus, Plexus brachialis 
und lumbalis. Pinczower hält den Fall für eine Polyneuritis 
syphilitica, insbesondere da Patient früher zwei stärkere Sal- 
varsaninjektionen ohne Schaden erhalten hat. Allerdings ist 
auch das Neosalvarsan für die Entstehung der Polyneuritis im 
Sinne einer auslösenden Nebenursache verantwortlich zu machen. 
Es hat hier offenbar eine Entzündung in den Nerven nach Art 
der Herxheim ersehen Reaktion hervorgerufen. In so einem 
Falle ist von einer Wiederholung der Injektion entschieden 
abzuraten. 
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Nr. 7. 

Solger, B. Ein Fall tod Cheilitis glandularis 
apostematosa. pag. 98. 

Solger berichtet über einen Trompetenbläser mit einer 
Cheilitis glandularis, bei der eine Drüse am Filtrnm der Ober¬ 
lippe der Sitz eines kleinen Abszesses geworden war. Die zwei¬ 
malige Anwendung der Elektrolyse führte in einigen Tagen die 
vollkommene Heilung herbei. 

Halle. Offener Brief an den Herausgeber, p. 98. 

Halle regt an, bei Verschreibungen statt Amylum tritici, 
Talcum resp. Terr. silic. zu verordnen und dadurch den Ver¬ 
brauch der Weizenstärke auf ein Minimum zu reduzieren. Nach 
Halles Berechnung handelt es sich um einen Jahreskonsum 
von etwa V* Mill. kg. Hugo Fasal (Wien). 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

I. Band. 10.—12. Heft. 

Burchard, E.: Sexuelle Fragen der Kriegszeit, 
pag. 373. 

Eine außerordentliche Zeit bringt auf vielen Gebieten, 
auch auf sexuellem, Neues, stellt uns vor neue Probleme und 
verlangt deren Lösung. Ganz besonders wichtig ist die Frage 
der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten. Aber auch 
die seelischen, mit dem Sexualleben zusammenhängenden Er¬ 
krankungen zeigen die Einwirkung des Krieges; sie scheinen 
sich besonders bei den Frauen vermehrt zu haben. Interessant 
ist die Frage der Militärtauglichkeit bei den sexuellen Zwischen¬ 
stufen. In ausgeprägten Fällen dürfte Militärtauglichkeit aus¬ 
zuschließen sein; doch wird nirgends, wie gerade hier, die 
Individualität zu berücksichtigen sein. Homosexuelle haben sich 
in jeder Beziehung als kriegstüchtig erwiesen. Erwähnenswert 
scheint, daß Homosexuelle und Transvestiten in einigen Fällen 
von Spionage eine wichtige Rolle gespielt zu haben scheinen. 
Andererseits werden sich auch hie und da Fälle von Spionage¬ 
verdacht in zwangloser Weise dahin auf klären lassen, daß es 
sieb um versteckte homosexuelle Beziehungen handelt. Daß 
Grausamkeiten in algolagnistischer Veranlagung ihre Ursache 
haben können, erscheint selbstverständlich. 

Sexualfragen in England. Von einem englischen 
Arzte, pag. 380. 

Die öffentliche Erörterung sexueller Fragen ist in England 
unmöglich, doch beruht diese Zurückhaltung nur auf Heuchelei. 
In England findet man genau so wie anderswo alle Arten ge¬ 
schlechtlicher Sünden. Die Geschlechtskrankheiten sind in Zu- 
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nähme begriffen. Infolge der herrschenden Prüderie scheuen 
sich die Kranken zum Arzte zu gehen; es blüht das Geschlecht 
der Quacksalber. „Man darf nicht wagen, von Dingen wie Kon- 
domen zu sprechen, aber benutzt werden sie trotzdem in aus¬ 
gedehntem Maße. Nur Aufrichtigkeit kann eine Besserung der 
Verhältnisse herbeiführen!“ 

Liebermann , H.: Die erogenen Zonen (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Freudschen Lehren.) 
pag. 383. 

Das Lustprinzip beherrscht das Kind; es empfand die 
erste Lust beim Saugen. Auch wenn die Nahrung nicht mehr 
durch Saugen aufgenommen wird, bleibt die Lust am Saugen 
bestehen. Es hat sich eine Lustzone gebildet durch gelegent¬ 
liche Reizung und Prädestinatiou. Alle übrigen erogenen Zonen 
entstehen aus einem von diesen oder beiden Gründen. Der 
Zweck der erogenen Zonen im Leben des Erwachsenen war: 
Vorlust und damit den Trieb zur Erreichung der Endlust zu 
geben; im Leben des Kindes fallt den erogenen Zonen die Auf¬ 
gabe zu, die normale Entwicklung der Sexualität in die Wege 
zu leiten. In der Pubertät haben die erogenen Zonen das Primat 
an die Genitalzonen selbst abzugeben. Wird diese Ablösung 
nicht erreicht, so bleibt das Individuum an die Vorlust gefesselt, 
es hat keinen oder einen verminderten Trieb zur Endlust; diese 
von den erogenen Zonen ausgehende Lust wird Endzweck und 
führt zu den sogenannten Perversionen. 

Crzdlitzer : Biologische Folgen der Blutsver¬ 
wandtenehe. p. 405. 

Für gesunde, blutsverwandte Tiere ist bei allernächster 
Blutsverwandtschaft ein Nachlassen der Konstitutionskraft, ins¬ 
besondere der Fruchtbarkeit nach einer mehr oder weniger 
langen Zeit zu erwarten. Im allgemeinen wird dies nach 10—20 
Generationen der Fall sein. Wirkliche Organkrankheiten oder 
Gebrechen scheinen nicht einwandsfrei nachgewiesen. Beim 
Menschen wird durch Inzucht die Idiotie gesteigert. Was Taub¬ 
stummheit anbelangt, so ruft sie Blutsverwandtschaft allein nicht 
hervor. Von den Augenkrankheiten weist nur das Schielen eine 
größere Quote an Inzuchtsehen auf. 

Freimark, Hans: Die vita sexualis der spiritisti¬ 
schen Medizin, p. 418. 

Die vermeintlichen Übersinnlichkeiten stehen in innigster 
Verbindung mit einer eigentümlich gearteten Sinnlichkeit, was 
aus zahlreichen Beobachtungen an den Medien hervorgeht. 

Pirkner, E. H. F.: Was Frauen wissen sollen. 
Etwas über die Unzuverlässigkeit der gebräuch¬ 
lichen antikonzeptionellen Mittel, p. 441. 
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Mitteilungen über Abortus in New-York und Maßnahmen 
zur Verhütung. 

Wexberg , E.: Die Überschätzung der Sexualität, 
pag. 450. 

Wo an einer sexuellen Handlung etwas verwunderlich, der 
Erklärung bedürftig ist, müssen wir die Sexualität beiseite 
lassen, um zum Verständnis zu gelangen; immer ist es ein 
nichtsexuelles Motiv, das in der Psychologie eines Falles eine 
Rolle spielt. Es gibt verschiedene Motive sexueller Handlungen, 
unter denen die Fortpflanzung nicht das häufigste ist Und es 
wäre fehlerhaft die Sexualität zu überschätzen; das hieße oft 
genug dem Kranken recht geben und seine Krankheit sank¬ 
tionieren. 

Kisch , H.: Fettleibigkeit und weibliche Sexual¬ 
tätigkeit in ihren Wechselbeziehungen, p. 463. 

Das Eintreten der Menstruation und das Erwachen des 
Geschlechtstriebes, sowie das Aufhören dieser gehen mit einer 
auffälligen allgemeinen Zunahme des Fettgewebes einher. Dann 
kann es nach häufigen Geburten durch langes fortgesetztes Stillen 
und übermäßigen Geschlechtsverkehr bei prädisponierten Indi¬ 
viduen zu Fettansammlung im Organismus kommen. Umgekehrt 
kann Fettleibigkeit Störungen der Menstruationstätigkeit hervor- 
rufen. Auoh kommt Sterilität bei lipomatösen Frauen häufiger 
vor. Hugo Hecht (Prag). 


Hautkrankheiten. 

Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Strasser (Wien). Über den Schweiß und das 
Schwitzen. Zeitschr. f. pbysik. u. diät et. Therapie. Bd. XVIH. 
Heft 3 und 4. 

Nicht zum Referate geeignet. Hans Burkhard (Breslau) 

Lindemann (Berlin). Zur Frage der Stoffwechsel¬ 
erkrankungen. Zeitschrift für experimentelle Pathologie u. 
Therapie. Bd. XV. 

Beim gesunden Organismus ist die Harnsäureausscheidung 
stets eine konstante Größe; bei purinfreier Nahrung beträgt 
sie etwa 0*3—0*5 g pro die (endogene Ausscheidung-Individual¬ 
konstante) und steigt bei Zuführung purinhaltiger Nahrung 
proportional der zugeführten Menge (endogene + exogene 
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Ausscheidung). Der stoffwechselgestörte Organismus verhält 
sich demgegenüber anders. Bei der Gicht z. B. liegt die In¬ 
dividualkonstante weit unter der normalen Ziffer von 0'3—0*5; 
die exogene Ausscheidung hält nicht Schritt proportional der 
zugeführten purinstoffhaltigen Nahrungsmenge, sondern geht 
nur verschleppt vor sich und dauert länger; ja sogar konnte 
Untersucher feststellen, daß die exogene Ausscheidung in 
einigen (3) Fällen während der Zuführung purinhaltiger Nah¬ 
rung zuerst noch unter die Individualkonstante herunterging. 
Diese Störung im Purinstoffwechsel bot sich auch bei folgenden 
anderen Erkrankungen dar: Purpura haemorrhagica, Erythema 
nodosum, Oedema Q u i n k e, Psoriasis, Colitis muco-membranacea, 
exudative Diatbese, Migräne, Asthma. Bei einigen dieser Er¬ 
krankungen zeigte sich bei Vermehrung purinstoffhaltiger Nah¬ 
rungszufuhr eine Zunahme der Symptome. 

Hans Burkhard (Breslau). 

Behring, G. von. Disposition und Diatbese. 
Hamburg, medizin. Überseehefte. 1914. Nr. 1. 

v. B. schlägt folgende Einteilung der verschiedenen Dis- 
positionsarten vor: 

A. Idiopathische Disposition (angeboren, konsti¬ 
tutionell, histopathisch oder organopathisch). 

I. Idiosynkrasien (angeborene Überempfindlichkeit 
gegenüber normalerweise unschädlichen Agentien von ganz be¬ 
stimmter Art). 

II. Diathesen (angeborene Überempfindlichkeit gegenüber 
normalerweise unschädlichen Agentien der verschiedensten Art). 

B. ToxopathischeDisposition(isopathischerworben). 

I. Anaphylaxie (isopathisch erworbene humorigene 
Überempfindlichkeit gegenüber mehr oder weniger unschädlichen 
Agentien von ganz bestimmter Art, welche von dem ana¬ 
phylaktischen Individuum mit dem im Blute gelösten ana¬ 
phylaktischen Antikörper auf normale Individuen übertragen 
werden kann. 

II. Nicht-anaphylaktische Toxin-Überempfind- 
lichkeit (isopathisch erworbene histogene bzw. zytogene, 
nicht übertragbare Giftüberempfindlichkeit). 

H a n n e 8 (Hamburg). 

PöMmann, A. Beitrag zur Frage der Arznei- 
überempfindlichkeit. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Mag es auch sehr bestechend erscheinen, ein Arznei¬ 
exanthem im Sinne der Anaphylaxielehre als ein Vasomotoren¬ 
phänomen auf der äußeren Haut zu erklären, das durch die 
Wirkung eines Anaphylatoxins hervorgerufen ist, so ist doch 
der Beweis für diese Hypothese nicht erbracht. 

Die Versuche Verf. bei einem Fall von Chininidiosyn- 
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krasie geigten, daß die anaphylaxieähnlichen Krankheitserschei- 
uungen bei den mit idiosynkrasischem Serum vorbehandelten 
Tieren lediglich Symptome darstellen, wie sie durch Vergiftung 
mit dem betreffenden Medikament allein hervorgerufen werden 
können. Theohor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kroll-Lifschütz. Zur Frage der Eosinophilie und 
exsudativen Diathese. Monatsschrift f. Kinderheilkunde. 
XII. 1914. 603. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Autor zu 
folgenden Resultaten; Oie Eosinophilie findet sich konstant bei 
Säuglingen und Kindern mit Ekzem, rezidivierendem Asthma 
d. h. bei denjenigen klinischen Symptomen, welche nach Czerny 
die wichtigsten Manifestationen der exsudativen Diathese sind. 

Nach Abklingen der Hauterscheinungen bleibt die Eosino¬ 
philie des Blutes bestehen und ist auch noch bei älteren Kin¬ 
dern anzutreffen, die als Säuglinge Zeichen exsudativer Dia¬ 
these hatten. Der Autor hält es für wahrscheinlich, daß die 
Eosinophilie im Sinne Rosensterns eine koordinierte Er¬ 
scheinung der Hautmanifestationen der exsudativen Diathese ist. 

Carl Lein er (Wien). 

Unna, P. G. Die Herkunft der Plasmazellen. Vir- 
chows Archiv. Bd. CCXIV. Heft 2 u. 3. 

Der Widerstand, den Unna mit seiner Lehre von der 
Herkunft der Plasmazellen gelegentlich der Diskussion über 
dieses Thema auf dem Pathologentag in Marburg gefunden hat, 
veranlaßt ihn hier nochmals in zusammenhängender Form, 
unter Beibringung zahlreicher Präparate für seine Auffassung 
einzutreten und nachdrücklicher denn je zu betonen, daß 
Plasmazellen niemals aus Lymphozyten hervorgehen, wie Ne iss er, 
Marschalko, Marchand, Sternberg u. a. glauben, son¬ 
dern umgewandelte Bindegewebszellen sind, und zwar Binde¬ 
gewebszellen jeglicher Herkunft und Gestalt. Auf die Argu¬ 
mentationen Unnas kann hier im Detail nicht eingegangen 
werden, von jedem aber, der sich mit der Plasmazellen-Frage 
eingehender zu beschäftigen hat, wird diese Arbeit nicht über¬ 
sehen werden dürfen. J. Kyrie (Wien). 

Firket. Zur Frage der strahligen Einschlüsse 
in Riesenzellen. Virchows Archiv. Bd. CCXV. H. 3. 

Der Arbeit liegen 2 Fälle zu gründe, in denen es zur 
Entwicklung überaus zahlreicher Fremdkörper-Riesenzellen ge¬ 
kommen war; das einemal handelte es sich um ein Kolloid- 
epitheliom in der Halsgegend, das von Riesenzellen durchsetzt 
und umsäumt war, in dem 2. Falle lagen diese Elemente in 
dem Gewebe, das sich um eine Paraffinmasse entwickelt hatte, 
die 9 Jahre vorher in den Nasenrücken warm eingespritzt 
worden war. In beiden Fällen zeigten die Riesenzellen stern- 
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förmige, ungemein charakteristische. Einschlüsse. Bezüglich 
deren Genese steht der Autor auf dem Standpunkt, daß die* 
selben nicht als Umwandlungsprodukte von elastischen Fasern 
aufzufassen wären, sondern mit Differenzierungsvorgängen im 
Zellinneren, besonders bei der Kernteilung in Zusammenhang 
gebracht werden müssen. J. Kyrie (Wien). 

Huntoon , F. M. Eine einfache und sichere Me¬ 
thode der Sporenfärbung. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 2. p. 1397. 

Huntoon empfiehlt auf Grund zweijähriger Erfahrung 
eine Sporeniarbung, die sich beim Bazillus subtilis. Bacillus 
anthracis, Bacillus sporagenes etc. bewährt hat. Die Herstellung 
des Farbstoffs verläuft folgendermaßen: 4'0 Säurefuchsin 

Grübler werden in 50 ccm einer 2%igen Essigsäurelösung 
gelöst. 2*0 Methylenblau Grübler werden ebenfalls in 50 ccm 
einer 2°/ 0 igen Essigsäurelösung gelöst. Beide Lösungen werden 
zusammengegossen, geschüttelt und 15 Minuten stehen gelassen. 
Es entsteht ein reichlicher Niederschlag. Die Mischung wird 
durch gut angefeuchtetes Filtrierpapier filtriert und das Filtrat 
zur Färbung verwendet. Färbung: Ein dicker Ausstrich wird 
in der Hitze fixiert, mit reichlich Farbe übergossen und für 
eine Minute stark erhitzt, eventuell unter Zusatz von Farbstoff. 
Spülen in Wasser. Das Präparat erscheint leuchtend rot und 
kommt dann für kurze Zeit in eine Lösung von Natrium¬ 
karbonat (7—8 Tropfen einer gesättigten wässerigen Lösung 
auf ein Glas Wasser). In dem Augenblick, wo der Ausstrich 
blau wird, kommt er in Wasser. Abspülen, trocknen, mon¬ 
tieren. Das ganze Verfahren dauert nicht zwei Minuten. Die 
Sporen sind leuchtend rot und die Bakterien leuchtend blau. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Smith , Louis D. Eine Vereinfachung der Gram¬ 
färbung. The Journal of the American Medical Association. 
1914. April 18. p. 1251. 

Smith empfiehlt zwei Modifikationen an der Gram¬ 
färbung: Erstens die Herstellung der Genitianaviolettlösung mit 
Wasser, nicht mit Anilinwasser und zweitens den Ersatz des 
Äthylalkohols zur Entfärbung durch den Methylalkohol. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fülleborn. Zur Technik der Mikrofilarienfär¬ 
bung. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXXUI. p. 427. 

Genaue Anweisung zur Anfertigung von Präparaten nach 
der Methode der „dicken Tropfen“. Entbämoglobinisierung durch 
Aqua destillata oder besser mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Färbung mit Azur-Eosin oder Methylgrün-Pyronin. 
Details im Originale. Walther Pick (Wien). 
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Giemsa. Zur Schnellfärbang von Trockenaus¬ 
strichen. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LX XT TT. p. 493. 

Zur Färbung wird eine neu angegebene „Farbfixierlösung 
nach Giemsa“ (Grübler, Leipzig) benützt. Oie lufttrockenen 
sehr dünnen Objektträgerausstriche werden in eigenen Färbe¬ 
wännchen (Earl Zeis, Jena) mit 8—15 Tropfen der Lösung 
%—1 Minute gefärbt. Hierauf wird eine Mischung von 
10 Tropfen der Farblösung mit 10 ccm destillierten Wassers 
hinzugefiigt und 10 Minuten gefärbt. Hierauf Abspülen in 
Wasser, Trocknen, Einbetten in flüssigem Paraffin oder säure¬ 
freiem Balsam. Walther Pick (Wien). 

Thum. Über die Lebensfähigkeit an Objekt¬ 
trägern angetrockneter gefärbter und ungefärbter 
Bakterien. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXXIV. p. 81. 

Zusammenfassung: Werden Bakterien ohne Sporen, dar¬ 
unter Mikrokokken, Koli, Typhus, vegetative Zellen des Milz¬ 
brandes, Cholera, Diphtherie und Hefe, an Objektträgern, wie 
es bei der Anfertigung der Präparate in Laboratorien üblich 
ist, angetrocknet und bei Zimmertemperatur aufbewahrt, so 
sind alle noch nach 24 Stunden, die meisten nach 4 Tagen, 
einige noch bis zu 26 Tagen entwicklungsfähig. Eine stärkere 
Trocknung, das sogenannte „3 mal durch die Flamme ziehen“, 
übt auf die Lebensfähigkeit der Bakterien keinen hemmenden 
Einfluß aus. Erst höhere Temperaturen schädigen die Bakterien. 
Bei 56° C leben sie fast alle noch bis zu 30 Minuten. Bei 
80° C sterben sehr viele ab. Bei 100° C bleiben nur ganz 
wenige eine kurze Zeit entwicklungsfähig. Milzbrand ist hier 
am widerstandsfähigsten; Cholera und Saccharomyces cerevisiae 
sind am labilsten. In der Mitte stehen die anderen. Erfolgt 
nach dem Antrocknen eine Färbung mit unseren gewöhnlichen 
Anilinfarben, so beobachtet man, daß Methylenblau und Fuchsin 
nach fünf Minuten langer Färbung nicht abtöten. Mit der 
Zieh Ischen Lösung sterben die Bakterien ab, dagegen meist 
nicht mit der Sporenfärbungsmethode. Diphtherie ist nicht mehr 
entwicklungsfähig, wenn es mit Essigsäure-Methylenblau ge¬ 
färbt wird. Die Gram sehe Färbung vernichtet die Bakterien 
in allen ihren vegetativen Zellen. Bei spezieller Nachprüfung 
konnte ermittelt werden, daß in erster Linie Jod, in zweiter 
Linie das Anilin, pur. bakterizid wirken. 

Walther Pick (Wien). 

Arzt , L. und Zareycki , St. Zur Meiostagmin- 
reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 10. 

Die Autoren prüften die Verwertbarkeit der Reaktion bei 
den kleinen gutartigen Tumoren der Haut, den Zusammenhang 
des Ausfalles derselben mit den histologischen Verhältnissen 
und die Brauchbarkeit und Haltbarkeit künstlicher Antigene. 



der' Hautkrankheiten. 


353 


Die Antigene erwiesen sich durch 8 Monate haltbar. Weiters 
ging aus den Untersuchungen hervor, daß ein gewisser Paral¬ 
lelismus mit der Malignität und dem Ergebnis der serologischen 
Untersuchung zu Recht besteht, auch für die Frühdiagnose 
jugendlicher Karzinome kommt der Reaktion eine gewisse Be¬ 
deutung zu. Die wenigen Versuche über den Einfluß thera¬ 
peutischer Maßnahmen insbesondere nach der Bestrahlungs¬ 
therapie auf die Verhältnisse des Serums scheinen die Möglich¬ 
keit zu bieten, in dem Problem des Karzinoms vorwärts zu 
kommen und die Frage der Disposition dieser Erkraukung 
weiter zu klären. Viktor Ban dl er (Prag). 

Konrieh. Eine neue Untersuchungsmethode für 
anaerobe Stichkulturen. Zentralblatt für Bakteriologie. 
Bd. LXXIV. p. 191. 

Der unterste Teil des Kulturröhrchens wird über dem 
Bunsenbrenner erhitzt und hiedurch die ganze Agarsäule aus 
dem Reagenzglas herausgeschleudert und in einer bereit ge¬ 
haltenen Petrischale aufgefangen. Walther Pick (Wien). 

Liebmann , E. Über eine Kombination der Schnell¬ 
einbettung in Paraffin mit Stückdurcbfärbung. 
Zentralbl. f. all gern. Pathol. und pathol. Anatomie. Bd. XXV. 
p. 160. 1914. 

1. 2—3 mm dicke Schnitte in 10% Formahn 10 Minuten. 

2. Eisenhämatoxylin-Azeton 1% (über CuS0 4 ) 40 bis 
50 Minuten. 

3. Pikrinsäure-Azeton 1% (über CuS0 4 ) 8—10 Minuten. 

4. Xylol 10 Minuten. 

5. Paraffin 30 Minuten, eventuell länger. 1—5 im Paraffin¬ 
schrank bei 50°. 

6. Schneiden, Xylol, Kanadabalsam, Kerne schwarzblau, 

Protoplasma hellgelb. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Reine», Siegfr. Versuche mit dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren. Wiener mediz. Wochenschr. 
1914. Nr. 10. 

Reines untersuchte, ob das Serum Sklerodermiekranker 
die Fähigkeit besitzt, im Dialysierversuch das Gewebe gewisser 
innersekretorischer Drüsen abzubauen. Die Resultate waren 
folgende: Die Ninhydrinreaktion war sowohl mit Schilddrüse 
als auch mit Mesenterialdrüsengewebe in 3 Fällen positiv. 
Mit Nebenniere ergab sich in 3 Fällen positive Reaktion, während 
sie mit Pankreas und Hypophyse in allen 3 Fällen (negativ war. 
Am stärksten positiv war die Schilddrüsenreaktion. Schwächer 
aber ebenfalls in allen Fällen positiv war die Reaktion mit 
Gewebe von Mesenterialdrüsen. Weiters zeigten andere Ver¬ 
suche Reines, daß das Serum manifest luetischer Fälle mit 
syphilitischem Material eine deutliche positive Ninhydrinreaktion 

Areh. f. Dermat. a. Syph. Bd. OXX1I. 28 
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gab. Vorläufig heißt es alle Resultate, die bei genauer Ein¬ 
haltung der derzeitigen Technik gewonnen wurden, samt dem 
klinischen Befunde der einzelnen Fälle zu registrieren. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Macleod, M. H. Fortschritte in der Dermato¬ 
logie. The Practitioner. Dez. 1913. 

Besprechung des Arsenkrebses und der neuesten Unter¬ 
suchungen über die Ätiologie der Alopecia areata. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Saenger , A., Hamburg. Über Eunuchoidismus. (Mit 
13 Abbildungen.) D. Zeitschr. für Nervenheilkunde. Bd. LI. 
3.-6. Heft. (Hamburger Festschrift.) 

Veröffentlichung eines reichen und wertvollen Materials 
an Beobachtungen von Eunuchoidismus. Entgegengesetzt zu 
der Annahme Sterlings hält Saenger diesen Krankheits- 
typuB durchaus nicht für so selten; alle mitgeteilten 7 Fälle 
wurden innerhalb eines Jabres beobachtet. Saenger konnte 
bei seinen Fällen außer den Veränderungen an den Genitalien 
keine Alteration der übrigen Drüsen mit innerer Sekretion 
feststellen, außer bei einem Akromegaliefall; auch konnte er 
niemals familiäres Auftreten beobachten; immerhin neigt er zu 
der Ansicht, daß der Eunnchoidismus nicht lediglich auf einer 
Veränderung der Keimdrüse beruht, sondern daß wahrschein¬ 
lich Veränderungen der Hypophyse eine Rolle spielen. Die 
nach Abderhalden vorgenoramenen Versuche ergaben wider¬ 
sprechende, daher von S. noch nicht mitgeteilte Resultate. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Bing, H. J. und Trier, Hjalmar. Einige Unter¬ 
suchungen über Präzipitationsreaktionen. Ugeskrift 
for Laeger. 1914. Nr. 50. p. 2117—2124. 

Verff. meinen, daß die von Ellermann angegebene 
Präzipitationsreaktion (siehe Arch. für Derm. u. Syph. Bd. CXV. 
p. 1139), obwohl nicht spezifisch für Syphilis, doch eine gewisse 
Bedeutung haben kann, indem sie bei syphilitischen Leiden 
des Zentralnervensystems öfter als die Wassermannsche 
Reaktion positives Resultat ergibt. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Ricker und Hesse. Über den Einfluß des Queck¬ 
silbers, namentlich des ein geatmeten, auf die 
Lungen von Versuchstieren. Mit einem Abschnitt 
über die Lungengefäßnerven. Virchows Archiv. 
Bd. CCXVIL 

Besonders der erste Teil der Arbeit ist für den Dermato¬ 
logen von Interesse. Die Autoren haben bei den verschiedensten 
Tieren, welche sie der Inhalation von Quecksilberdämpfen aus¬ 
setzten, konstant Veränderungen in den Lungen gefunden, die 
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in Hyperämie und Blutungen bestanden entweder diffus über 
die ganze Länge verbreitet, oder auf einzelne Abschnitte der¬ 
selben beschränkt. Letzteres Vorkommnis ist das häufigere. 
Gerade dieser Umstand gibt den Autoren eine Handhabe zur 
Erklärung der Verhältnisse. Sie glauben nämlich durchaus 
nicht, daß der Grund für die Erscheinungen in einer direkten 
chemisch-physikalischen Beeinflussung des Gewebes oder der 
Blutwege gelegen sei, sondern meinen bestärkt von den Ergeb¬ 
nissen ihrer Untersuchungen über die Gefaßnerven der Lungen, 
daß die Veränderungen „die Folgen von Änderungen der Blut¬ 
strömung sind, die nur von Änderungen, Reizwirkungen des 
Quecksilbers am Gefaßnervensystem abhängig sein können“. 

Kyrie (Wien). 

Maxwell, S. S. Über die Absorption von Wasser 
durch dieFroschhaut. The American Journ. of Physiology. 
Bd. XXXII. Heft 5. 

Zum Referate nicht geeignet. 

Wilhelm B a 1 b a n (Wien). 

Nitzeecu, J. J. Die Schutzfermente gegen das 
Maiseiweiß (Zeine) im Blute der Pellagrösen. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 32. 1914. 

Nitzescu fand im Blute von Pellagrösen Fermente, die 
auf das Zeine reagierten, also zeinolytisch waren und auf dieses 
Eiweiß eine elektive Wirkung übten. Das Eiweiß des Maises 
übte auf den Organismus des Pellagrösen einen dauernden, 
allmählichen toxischen Einfluß aus, wenn diese Kost nicht 
unterlassen wurde. Aber auch nach Ersatz des Maises durch 
Brod und Verschwinden der Krankheitssymptome bestehen die 
Fermente im Blute noch lange Zeit fort. Die Erzeugung der 
zeinolytischen Fermente bei Pellagrösen ist eine Folge von dem 
Eindringen des Eiweißes in Blut und Darm, welche bei diesen 
Kranken gelitten haben. Die beschriebene Reaktion dürfte für 
die Differentialdiagnose wertvoll sein, wo zwar nervöse und 
pellagröse Erscheinungen auffallen, aber das Fehlen von Ery¬ 
themen und Magendarmstörungen das Erankbeitsbild unklar 
erscheinen lassen. Max Joseph (Berlin). 

Ruttin, V. Vitriol-, Schwefelsäure Verätzung 
des Ohres. Atresie des Gehörganges und akute 
Otitis. Plastik. Heilung, (österr. otol. Ges. 22./11. 1914.) 
Monatsschrift für Ohrenheilk. und Lar.-Rbinol. XLVIIL Jahrg. 
Heft 3. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Luce. Beitrag zur Klinik der Hodenneuralgie. 
D. Zeitschr. für Nervenheilkunde. Bd. LI. 3.-6. Heft. (Ham¬ 
burger Festschrift) 

Beschreibung und kritische Besprechung eines höchst 
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eigenartigen Falls von unerträglichen, anhaltenden Hoden¬ 
schmerzen ohne klinischen und anatomischen Organbefund, die 
zur Kastration, später zur Nervenexstirpation der nn. ileo- 
hypogastr. und spermat. ext. führten, ohne daß ein Erfolg er¬ 
zielt wurde. Die Obduktion des im Anschluß an einen Suizid¬ 
versuch an Pneumonie verstorbenen 57jährigen Mannes ergab 
als sehr wahrscheinliche Ursache der ungewöhnlichen, sich zu¬ 
letzt auch auf die Oberschenkel erstreckenden Schmerzen ober¬ 
flächliche kariöse Veränderungen am 2. bis 4. Lendenwirbel¬ 
körper mit konsekutiver Wurzelmeningitis. Die chronisch toxische 
Reizung der Nervenfasern und die Lymphstauung innerhalb 
der Nervenscheiden macht Luce für die neuralgischen 
Schmerzen verantwortlich. Fritz Colloman (Bromberg). 

Atororow und Timofejevotlcy. Kultivierungsversuche 
von leukämischem Blut. Virchows Archiv. Bd. CCXVI. 

Die Autoren verwendeten die Carrelsche Methode der 
Kultivierung von Geweben außerhalb des Organismus für ihre 
Studien am Blute Leukämischer. Sie legten sich hiezu eine 
eigene Methode zu Recht, mit Hilfe derer es ihnen gelang zu¬ 
nächst sicher den Vermehrungsprozeß der einkernigen Leuko¬ 
zyten auf karyokinetischem Wege zu beobachten. Myeloblasten 
und Lymphozyten sahen sie in verschiedene Zellformen sich 
umwandeln beispielsweise in Riesenzellen, in Makrophagen etc. 
Die roten Blutkörperchen unterliegen in den Kulturen einer 
fortschreitenden Zerstörung. Die polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten besitzen keine große Lebensfähigkeit außerhalb des 
Organismus, in 8—10 Tage alten Kulturen sind sie meist schon 
völlig geschwunden. Die Tatsache, daß sich Leukozyten bei 
solchen Versuchen in stabile Formen umwandeln können, er¬ 
scheint den Autoren für die Lösung mancher Fragen beispiels¬ 
weise betreffend die Heilungsvorgänge in Geweben von Be¬ 
deutung. Kyrie (Wien). 

Bauer und Fleißig. Zur Frage des Fremdkörper¬ 
granulationsgewebes. Virchows Archiv. Bd. CCXVII. 

In dieser experimentellen Arbeit wird neuerlich der Be¬ 
weis erbracht, daß die nach Einbringung verschiedener Fremd¬ 
körper (Kieselgur, Eisenfeilspäne) in den betreffenden Organen 
entstehenden Veränderungen nur als reaktiv-proliferative, und 
niemals im Sinne von Tumor Wachstum anzusehen sind. 
Detaillierte histologische Schilderungen ermöglichen vollen Ein¬ 
blick in den Ablauf der Ereignisse. Kyrie (Wien). 

Bildungsanomalien. 

Welch, H. V. Ein Fall von Karzinom der Brust 
beim Manne. The Lancet. 1914. Mai 9. p. 1319. 
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Kurzer Bericht über einen Fall von Adenokarzinom der 
Mamma bei einem 42jährigen Neger. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Levit, J. Ein seltener Fall eines aus den Mus- 
culi arrectores pili hervorgegangenen solitären 
Leiomyoms. Wiener klin. Rundschau 1914. Nr. 3. 

Der Autor exstirpierte einem 43j. Manne aus der Gegend 
des linken Ellbogengelenkes eine erbsengroße Geschwulst, 
welche folgenden histologischen Befund ergab. Die Geschwulst 
besteht deutlich aus gewucherten glatten Muskelfaserbündeln, 
die einerseits von zahlreichen elastischen Fasern und ge¬ 
wucherten Gefäßen, anderseits von atrophischen Adnexen der 
Haut durchsetzt sind. Die arter. Gefäße zeigen eine Wucherung 
des Endothels und der Muskulatur, die Arrectores pili zeigen 
Hypertrophie; in das Muskelgewebe der Geschwulst sind auch 
Haarmuskeln einbezogen, also ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen den Geschwulstelementen und den Arrectores pili. 

Viktor Bandler (Prag), 

Fujinami, A. und Inamato, V. Über Geschwülste 
bei japanischen Haushühnern, insbesondere über 
einen transpantablen Tumor. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
XIV. Bd. 1. Heft. 

In Japan wurde im Jahre 1909 ein bindegewebiger zell¬ 
reicher Tumor entdeckt, der spontan, subkutan an einem Flügel 
aufgetreten war, leicht transplantierbar ist und rasch wächst, 
Audi die Injektion zellfreien Tumorfiltrates kann ebenso, wie 
die VerimpfuDg lebenden Gewebes zur Entstehung einer Ge¬ 
schwulst führen. Teils expansiv wuchernd, wächst er aber auch 
infiltrativ und destruktiv und führt zur Metastasenbildung, teils 
zeigt der Tumor wieder nur ein gutartiges Verhalten. Als 
Mykosarkom von den Autoren bezeichnet, weist er vielfache 
Ähnlichkeit mit der von dem Amerikaner Rons beschriebenen 
Geschwulst, worauf die Autoren wegen der Beobachtung in 
verschiedenen Erdteilen besonders hinweisen. 

Arzt (Wien). 

Seil, Gustav. Ein Fall von Endotheliom des Ute¬ 
rus (Lymphangioendotheliom). Zeitschr. f.Krebsf. 1914. 
XIV. Bd. 1. Heft. 

Der bei einer 19jährigen Nullipara exstirpierte Uterus 
zeigte die Gegend des äußeren Muttermundes in ein Tumor¬ 
gewebe umgewandelt, deren histologisches Bild vier verschie¬ 
dene Wachstumstypen aufwies, neben zystischen und drüsigen 
Gebilden fanden sich solidstrangförmige und sarkomähnliche 
Massen. Auf Grund des histogenetischen Nachweises, der die 
einzige Möglichkeit einer einwandfreien Endotheliomdiagnose 
bietet, wird der genau untersuchte Fall, da der Tumor keinerlei 
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Zusammenhang weder mit dem Zervix* und Portioepithel noch 
nach mit dem Dräsenepitbel des Gartnersehen Ganges auf¬ 
wies, als Endotheliom bezeichnet. Arzt (Wien). 

Hopmann, F. W. Über den erhöhten Eiweißepi¬ 
theldruck bei bösartigen Geschwülsten. Zeitschr. f. 
Krebsf. 1914. Bd. XIV. H. 1. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen, die sich auf 9 Jahre 
erstrecken, kommt Hopmann zur Anschauung, daß es möglich 
ist, durch Regelung der Eiweißzufuhr die Ursache für die Bös¬ 
artigkeit der Geschwülste zu beseitigen und Rezidiven hint¬ 
anzuhalten. Die Erhöhung der Eiweißernährung hat wohl zu 
einer Verringerung der Tuberkulose, aber auch iufolge des 
erhöhten Eiweißepitheldruckes zu einer Vermehrung des Krebses 
geführt. Arzt (Wien). 

v. Hansemann, D. Über das Vorkommen von Ge¬ 
schwülsten in den Tropen. Zeitschr. f. Krebsf. 1914. 
XIV. Bd. 1. Heft. 

Die Arbeit v. Hansemanns richtet sich vornehmlich 
gegen die vor noch nicht zu langer Zeit herrschende Ansicht, 
daß in manchen Gegenden der Erde und vor allen Dingen in 
den Tropen Geschwülste und speziell bösartige Geschwülste so 
gut wie gar nicht Vorkommen. 

Diese Meinung ist heute kaum mehr haltbar und v. Han¬ 
semann betont, daß vor allem die Nichterkenntnis der Ge¬ 
schwülste infolge der Scheu der Eingeborenen einen Arzt auf- 
zuBUchen, viel zu dieser falschen Vorstellung beigetragen haben 
dürfte. Von 21 Karzinomen waren z. B. 13 äußerlich sichtbar, 
und auch die hieher gezählten 5 Leberkrebse, wiesen weit¬ 
gehende allgemeine Erscheinungen auf. Eine Übersicht über 
die geographische Verteilung der einzelnen Geschwülste beschließt 
die interessante Arbeit. Arzt (Wien). 

Saltzmann. Über Fett und Altmannsche Granula 
und über etwaige beibehaltene spezifische Funk¬ 
tion in den Zellen des Brustdrüsenkrebses. Zeitsch. 
f. Krebsf. 1914. XIV. Bd. 1. Heft. 

Die auf Grund eines reichen Materiales aus der Prosektur 
v. Hansemann erschienene Arbeit weist auf die weitgehende 
Ähnlichkeit der Karzinome in bezug auf die Lagerung des 
Fettes mit sezernierenden Milchdrüsenepithelien und die oft zu 
beobachtende typische, reihenmäßige Anordnung der Alt¬ 
mann sehen Granula hin. Andererseits finden sich aber zwischen 
Muttergewebe und Karzinom weitgehende Differenzen, welche 
besonders stellenweise in stark anaplastischen Karzinomen die 
durch das Auftreten scheinbar regellos zerstreuter Fetttropfen 
und Granula zum Ausdrucke kommen. Arzt (Wien). 
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Ebtlinq. Experimentelle Gehirntumoren bei 
Mäusen. Zeitschr. f. Krebsf. XVI. Bd. 1. Heft. 

Ausgehend von einem subkutan gewachsenen Tumor 
konnten bei intrakranieller Impfung Gehirntumoren hei Mäusen 
erzeugt werden, die bei weiteren Verimpfung eine Ausbeute 
von 82, ja mitunter sogar 100% lieferten. 

Selbst relativ resistente Tiere, die mehrere verschieden* 
artige Impfungen erfolglos überstanden hatten, konnten durch 
die intrakranielle Impfung infiziert werden. 

Eine okulistische Untersuchung von Gehirntumormäusen 
ergab bisher keine Veränderungen an den Augen. 

Arzt (Wien). 

Sutton , Richard L. Die Histogenese der multiplen 
basozellulären Karzinome. The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1914. März 28. p. 977. 

Sutton kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen: 

Die Theorien von Thiersch und Cohnheim lassen 
sich nicht für alle Fälle von Karzinom aufrecht erhalten. 

Beim basozellulären Karzinom entstehen die Tumoren 
direkt von der Basalschicht des Rete und sind von prolifera¬ 
tiven Veränderungen im Korium unabhängig. Es ist unwahr¬ 
scheinlich, dafi die Blutgefäße oder Substanzen aus den Blut¬ 
gefäßen einen Einfluß auf den Verlauf oder Charakter der 
Veränderungen ausüben. 

a Ein wichtiger, wenn nicht absolut wesentlicher Faktor für 
die Ätiologie sowohl des basozellulären, wie des Stachelzellen- 
Karzinoms der Haut, ist eine eigenartige Qualität der Haut, 
eine Qualität, welche erworben werden kann, aber häufig kon¬ 
genital und gelegentlich ererbt ist, und welche charakterisiert 
ist durch Rauheit und Trockenheit, mit den mehr oder weniger 
hervortretenden Zeichen einer langhestehenden Seborrhoe. Nach 
den Regionen, die gewöhnlich befallen sind, zu urteilen, spielen 
auch Sonnenlicht und atmosphärische Veränderungen eine 
wichtige Rolle bei der Vorbereitung der degenerativen Prozesse. 

Lange fortgesetzte Einwirkung von Röntgenstrahlen können 
Anlaß geben zu Hautveränderungen, welche zur Krebsentwick¬ 
lung prädisponieren, aber diese Prädisposition ist auf das be¬ 
strahlte Gebiet beschränkt und ist nicht heranzuziehen zur 
Erklärung einer erhöhten Empfindlichkeit der Haut an anderen 
Körperstellen. 

Sehr interessant ist die Frage nach einer möglichen Be¬ 
ziehung zwischen den Tumoren beim multiplen basozellulären 
Karzinom. Vielleicht dringen von dem unbehandelten oder nicht 
genügend behandelten Primärherde aus infektiöse Partikelchen 
an verschiedene Körperstellen. Das weitere Verhalten dieser 
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Partikelchen ist abhängig von der neuen Umgebung und die 
Basalschicht einer besonders vorbereiteten Epidermis kann sich 
ähnlich verhalten, wie die Herzklappen gelegentlich für die 
Ansiedlung des Streptococcus viridans. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Biüington. Ein Fall von Recklinghausenscher 
Krankheit. The British Medical Journal. 1914. März 28. p. 709. 

Der Patient Billingtons wies seit seiner Kindheit zahl¬ 
reiche Tumoren aus, die in letzter Zeit sich vermehrt hatten. 
Die Mutter hat einen Tumor am rechten Arm, zwei Schwestern 
zahlreiche Tumoren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Shattoek, S. G. Follikuloma. Royal society of medi- 
cine. 1914. März 17. The British Medical Journal. 1914. März 28. 
pag. 711. 

Shattoek demonstriert einen großen Tumor, der vom 
Nacken entfernt wurde. Es handelt sich um einen benignen 
epithelialen Tumor, der mit den Haarfollikeln in Zusammenhang 
steht, und obgleich benigne, den Plattenepithelkarzinomen 
ähnelt. Der Autor bezeichnet ihn als Follikuloma. Das ver¬ 
hornte Epithel dieser Tumoren kann verkalken. Eigentümlich 
dem Tumor ist seine Opaleszenz und Weißheit. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mieremet. Ein klinisch unter dem Bilde eines 
malignen Tumors verlaufender Fall von myelo¬ 
ischem Chlorom. Virchovs Archiv. Bd. CCXV. Heft 3. 

In dem sehr interessanten Fall, den der Autor ausführlich 
bearbeitet bat, fanden sich neben zahlreichen tumorartigen 
Infiltrationen in den verschiedenen Organen blauschwarze, 
ungleich große Knoten der Haut eingelagert; das Blutbild, 
desgleichen das morphologische Exterieur der die Tumoren 
auf bauenden Zellelemente entsprach völlig jenem Befunde, wie 
man ihn bei der myeolischen Leukämie zu erhalten gewohnt 
ist; M. diskutiert die Frage, ob man diesen Prozeß der Leu¬ 
kämie tatsächlich zureebnen soll, oder ob eine Berechtigung 
bestehe ihn mehr den Tumoren anzureihen. Der Verfasser ent¬ 
scheidet sich für ersteres, stellt aber nicht in Abrede, daß 
auch für die Annahme einer bösartigen Degeneration des 
zunächst als rein hyperplastische Systemerkrankung aufgetre¬ 
tenen Prozesses gewisse Anhaltspunkte vorliegen. 

Kyrie (Wien). 

Nordheim. Angeborenes lymphangiektatisches 
Ödem. Ärztl. Verein Hamburg. 28. April 1914. 

Das jetzt 4 Monate alte Kind kam mit fast über den 
ganzen Körper ausgebreiteten Ödemen zur Welt. Die Anschwel¬ 
lungen gingen zurück und sind, zur Zeit nur noch an Händen 
und Füßen bemerkbar. Wo die Ödeme verschwunden sind, macht 
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die Haut den Eindruck, als ob sie für den Körper zu weit 
wäre. Die weitere Untersuchung des Kindes ergab nichts Patho¬ 
logisches. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Borrd. Naevus und Naevokarzinom. Bull, del’Acad. 
de Medecine. Nr. 18. 5. Mai. 1914. 

Studie über Naevus und Naevokarzinom beim Menschen 
und beim Pferd. Beschreibung der Pigment- und Naevuszellen. 
Das Pigment wird nicht vom Ektoderm oder Rete malpighii 
erzeugt, sondern von eigenen Pigmentophoren. Das Naevo¬ 
karzinom bezeichnet B. als Infraepitheliom oder Myotheliom. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Taddei, Domenico (Cagliari). Beitrag zur Kenntnis 
des sog. Neuroma plexiforme. Archives internat. de 
Chirurgie. Vol. VI. Fasz. 4. 1914. p. 405. 

Auf Grund histologischer Untersuchungen kommt Verf. 
zu dem Resultate, daß man diese Tumoren bezeichnen möge 
als Pseudotumoren teratoider Natur mit der Disposition zur 
Bildung eines Angioneuroma plexiforme. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Koenigsfdd und Praumüz. Zur Frage der Filtrier¬ 
barkeit transplantabler Mäusekarzinome. Zentral¬ 
blatt f. Bakteriologie, ßd. LXXIV, p. 70. 

Schlußsätze: Emulsionen transplantabler Mäusekarzinome 
werden durch Berkefeld-Filtration unwirksam, es spricht 
also nichts dafür, daß ein filtrierb^res Virus als Ursache in 
Betracht kommt Das Angehen eines Impftumors ist an die 
Übertragung intakter Zellen gebunden. Die erforderliche Menge 
dieser Zellen ist gering, sie übersteigt nicht Bruchteile eines 
Milligramms. Walther Pick (Wien). 

Brohie, Georges. Ein Fall von Moluscum pendu- 
lum des linken Labium majus. Gazette medicale de 
Paris. 1914. Nr. 247. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Beauvieux. Über angeborene Zysten epithelialer 
Natur in der Iris. Pathogenetische Studie. Archives 
d’Ophtalmologie. April 1914. 

Interessante Arbeit, im Original nachzusehen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Cockayne, E. A. Fall von Mongolenflecken. Royal 
society of medicine. Section for the study of disease in chil- 
dren. 1914. April 24. The Lancet. 1914. Mai 30. p. 1535. 

Bericht über ein 11 monatliches Kind, dessen Eltern beide 
Juden waren. Die Flecken wurden zuerst im Alter von 9 Wochen 
gesehen und hatten eine stahlblaue Farbe, die auf Druck sich 
nicht veränderte. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Mclntyre , Milne. Ein Fall von Ulcus rodens mit 
ungewöhnlicher Lokalisation. The Lancet. 1914. Mai 23. 
p. 1462. 

Das Ulcus rodens bei Mclntyres 52jährigen Patientin 
begann vor neun Jahren zwischen den Schulterblättern in Form 
einer kleinen Warze, die ulzerierte und sich langsam ver¬ 
größerte, um Handtellergroße zu erreichen. Exzision. Beschrei¬ 
bung des mikroskopischen Befundes. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Davis, Benjamin Franklin. Paraffinkrebs. Kohle- 
und Petroleumprodukte als Ursache von chroni¬ 
scher Reizung und Karzinom. The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1914. Mai 30. p. 1716. 

Davis berichtet unter Mitteilung eines Falles über das 
Karzinom in Paraffinraffinerien, über das Tabakkarzinom, über 
das Karzinom bei Anilinarbeitern, über den Kaminfegerkrebs, 
über den sog. Kangri-burn-cancer, um zum Schlüsse zu be¬ 
merken, daß die Ähnlichkeit der Veränderungen, die den ange¬ 
führten Typen chronischer Irritation folgen, dafür sprechen, 
daß es sich wohl um die gleichen Irritantien handelt. Es ist 
die Frage zu stellen, ob es sich hierbei um einen rein mecha¬ 
nischen Effekt durch kleine Fremdkörper handelt. Das ist 
wahrscheinlich nicht der Fall. Dagegen spricht auch das Faktum, 
daß Arbeiter in Stichofenteerfabriken nicht zu Karzinomen 
neigen. Auch die lange Wirkung von Hitze und Verbrennungen 
sind nicht die Ursache. Es handelt sich um bestimmte che¬ 
mische Körper in gewissen Kohlen- und Petroleumprodukten, 
welche zu entzündlichen Veränderungen in den Geweben und 
zu atypischen Zellproliferationen führen. Dafür sprechen fol¬ 
gende Momente: 1. Ärzte mit großer Erfahrung in der Her¬ 
stellung von Paraffinprothesen verlangen ein besonders gerei¬ 
nigtes Paraffin, da Paraffinome, d. s. die entzündlichen Tu¬ 
moren, die sich an der Stelle der Paraffineinspritzung ent¬ 
wickeln, grade nach dem Gebrauch von minderwertigem Paraffin 
auftreten. 2. Epitheliome entstehen schneller und maligner bei 
Arbeitern mit flüssigem Teer und Paraffin, als bei solchen, die 
mit trocknem Ruß arbeiten. Diese Beobachtung entspricht der 
allgemeinen Tatsache, daß gelöste Körper aktiv chemischer 
wirken. 3. Nur chemische Ursachen scheinen möglich hei den 
Blasentumoren der Anilinarbeiter und bei den Betelnuß- und 
Tabakkrebsen. 4. Ross und Cropper gaben 25—30 chemi¬ 
sche Körper zusammengestellt, die in vitro Zellteiluug ver¬ 
anlassen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Konjetzny, G. E. Über einen ungewöhnlichen 
Penistumor. Med. Kl. Nr. 28. 

Bei einem 39jährigen Manne zeigten sich 11 Jahre vor 
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der jetzigen Beschreibung kleine warzenförmige Gebilde auf 
der Glans penis, die im Jahre 1906 entfernt wurden. Ein 
Vierteljahr später wurde an derselben Stelle eine Geschwulst 
von Kirschkerngröße entfernt. Da sich die Geschwulst von 
Neuem entwickelte und außerdem am Skrotum etwas ähnliches 
auftrat, so suchte der Pat. im Jahre 1911 die dermatologische 
Klinik auf, wo der blumenkohlartige Tumor exstirpiert wurde. 
Die mikroskopische Diagnose lautete nicht auf Ca. Wasser¬ 
mann negativ. Im Jahre 1913 stellte sich der Patient wieder 
vor. Der ganze Penis ist in eine schmierig belegte zerklüftete 
blumenkohlartige Masse verwandelt; die Harnröhrenmüudung 
ist nicht zu sehen. Es wurde die Amputation des Penis dicht 
an der Symphise ausgeführt, doch ergab die makroskopische 
sowie die mikroskopische Untersuchung des Tumors nicht, wie 
man annehmen sollte, die Diagnose: Karzinom; nirgends war 
destruierendes Wachstum zu finden. Die Hauptmasse bestand 
aus einem zellarmen Bindegewebe, wie man es bei elephan- 
tiasiastischen Entzündungsvorgängen zu sehen gewohnt ist. 
Möglich wäre auch, daß hier eine ungewöhnliche Form von 
Condyloma acuminata vorläge. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Monti , Romeo. Die Dermoide des Samenstranges. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1914. Nr. 32. 

Monti fand bei einer Operation innerhalb des linken 
Leistenkanals eine taubeneigroße Zyste von fluktuierender Kon¬ 
sistenz mit einer auffällig weißen Wand, die mit dem Samen¬ 
strang ziemlich fest verbunden war. Die zystische Geschwulst 
war mit einem talgartigen Brei gefüllt, ihre Wand zeigte die 
gleiche Struktur wie die Haut, woraus die Diagnose eines echten 
Epidermoid des Samenstranges gestellt wurde. 

Viktor Bandler (Prag). 

Zimmermann, R. Über einen eigenartigen meso¬ 
dermalen Tumor der Inguinalgegend. Virchows 
Archiv. Bd. CCXVI. 

Der Autor beschreibt hier einen gewiß sehr seltenen, 
durchaus gutartigen Tumor, der bei einem 46 Jahre alten 
Mann in der Schenkelbeuge unter der Haut gefunden wurde. 
Die Hauptmasse der Zellen, aus welchen sich die Geschwulst 
aufbaute, waren Plasmazellen, daneben kamen Riesenzellen vor 
und Elemente, die ob ihrer wabigen Struktur an Xanthomzellen 
erinnerten, ohne aber solche zu sein. In dem Zwischengewebe 
fand sich reichlich hyaline und amyloide Substanz abgelagert. 
Zimmermann bezeichnet den Tumor als Plasmazytom. Das 
Vorkommen von Riesenzellen bringt er mit dem Auftreten von 
Amyloid im Zwiscbengewebe in Zusammenhang (Fremdkörper- 
Riesenzellen). Kyrie (Wien). 
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Winkler, Albrecht (Jena). Vulvokarzinom und 
Strahlentherapie. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen. Bd. XXII, H. 2. 

Nach Zusammenstellung einer Literaturübersicht, be¬ 
richtet W. über zwei Fälle von Vulvokarzinom — ein relativ 
seltenes Ereignis, von welchen im ersten Fall Röntgenstrahlen 
in hohen Dosen unter Kombination von intravenösen Borcholin¬ 
injektionen und lokaler Injektion von wolframsauerem Kalium 
zur Erhöhung der Sekundärstrahlenwirkung angewendet wurden. 
Im zweiten Falle wurden nach erfolgloser Borcholinbehandlung 
Mesothoriumkapseln von 50 mg mit 0*1 Silber- oder Messing¬ 
kapsel wiederholt eingeführt Beide Fälle scheinen geheilt, 
befinden sich in Beobachtung. Alfred Jungmann (Wien). 

Turner, Dawson. Karzinoma mammae. (Edinburgh 
med.-chir. Society.) Edinburgh med. Journal. Juli 1814. 

Krankendemonstration. Besserung durch Radiumbehand¬ 
lung. Wilhelm Balban (Wien). 

Urbantschitech, V. Epithelialkarzinom der Ohr¬ 
muschel. (österr. otolog. Ges. 22./II. 1914.) Monatsschr. für 
Ohrenheilk. und Lar.-Rhinol. XLVIII. Jahrg. Heft 3. 

Krankendemonstration. Abheilung unter Radiumbebandlung. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Weiß, H. Zwei weitere mit Kupfer und Quarz¬ 
lampe geheilte Fälle von Ulcus rodens. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 29. 1914. 

Neben der Hauttuberkulose wird auch das Ulcus rodens 
durch örtliche Applikation von Kupfer spezifisch beeinflußt, 
indem eine elektive, zur Vernarbung führende Ätzwirkung ein- 
tritt. Weiß leitete diese Behandlung mittels Lekutylsalbe, 
einem 1 7a # /o Kupfer enthaltenden Lezithin, ein und unter¬ 
stützte die Wirkung des Medikaments durch mehrfache Quarz¬ 
lampenbestrahlung. Zwei Fälle von Ulcus rodens, welche 
andern Therapien hartnäckig widerstanden hatten, heilten unter 
dieser Methode in 2—2V a Monaten; eine langsamere, aber 
ebenfalls vollständige Heilung ist mit alleiniger Lekutylbehand- 
luug zu erreichen. Max Joseph (Berlin). 

Walker, Norman. Mykosi6 fungoides. (Edinb. med.- 
chir. Society.) Edinburgh med. Journal. Juni 1914. 

Krankendemonstration. Besserung durch Röntgenbehand¬ 
lung. Wilhelm Balban (Wien). 

Fraenkel, Eug. Über die Beziehungen der Leu¬ 
kämie zu geschwulstbildenden Prozessen des 
hämatopoetischen Apparates. Virchows Archiv. 
Bd. CCXVI. 

In Form eines Vortrages bespricht Fraenkel die oft 
großen Schwierigkeiten, welche sich der Differentialdiagnose 
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zwischen Leukämie und Lymphosarkom entgegenstellen. In sehr 
anregender Weise, stets auf seine reiche Erfahrung sich be¬ 
ziehend, charakterisiert der Verfasser die einzelnen Formen 
der Leukämie, und weist immer wieder darauf hin, was ge¬ 
legentlich das Geschwulst ähnliche bedingt und worin das 
Trennende gelegen ist. Kyrie (Wien). 

Mayer, Otto. Ein Fall von Lymphogranulom. 
(Ö8terr. otolog. Ges. 27./IV. 1914.) Monatsschr. für Ohrenheilk. 
und Lar.-Rhinol. XLV1II. Jahrg. Heft 5. 

Die Affektion trat unter dem Bilde eines Ulcus rodens 
retroauriculare auf und wurde mehrfach mit Röntgenstrahlen 
behandelt. Die wegen Gehörstörungen vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab ein weit in die Tiefe greifendes Lymphogranulom. 
Operation mit folgender Radium- und Röntgenbehandlung. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Marschik. Radiumbehandiung des Rhino- 
skleroms. (Wr. Lar.-rhinol. Ges. Ö./XI. 1913.) Monatsschrift 
für Ohrenheilk. und Lar.-Rhinologie. XLVIII. Jahrg. Heft 1. 

Günstiger Erfolg bei einem der beiden demonstrierten 
Fälle. Wilhelm Balban (Wien). 

Nordenhoft, Jakob. Über Röntgenbehandlung von 
Hautkarzinomen. Ugeskrift for Laeger. 1914. Nr. 36. 
p. 1541 — 1555, Nr. 37. p. 1600—1607. 

N. hat 21 Fälle von Hautkarzinom mit Röntgen behandelt; 
16 wurden vollständig geheilt. Harald Boas (Kopenhagen). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Robertton, William. Die Isolierung Scharlach¬ 
kranker. Edinburgh medic. Journal. März. 1914. 

Nach den Erfahrungen des V. ist es möglich, die Scharlach¬ 
kranken nach 30 bis 35 Tagen ohne Gefahr für die Umgebung 
aus der Spitalspflege zu entlassen. Zur häuslichen Behandlung 
solcher Patienten empfiehlt A. auf das wärmste die Behandlung 
nach Milne, bestehend in Auswischen des Rachens mit 
10*/ # Karbolöl und Einreibung des Körpers mit Eukalyptusöl. 
Bei dieser Methode fand V. eine Weiterverbreitung von nur 
1%, während 100 anderweitig behandelte Fälle 7% von Über¬ 
tragung aufwiesen. Wilhelm Balban (Wien). 

Jochmann, G. Über die Diagnose der Pocken. 
Virchows Archiv. Bd. CCXVI. 

In diesem kurzen Aufsatz wird auf die gelegentliche 
Schwierigkeit einer exakten Variola Diagnose hingewiesen, vor 
allem zur Zeit der Initialstadien. Der Autor führt alle Hilfs¬ 
momente an, die gegebenen Falles das Erkennen der Er¬ 
krankung, beziehungsweise die Unterscheidung gegenüber an- 
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deren Infektions-Prozessen ermöglichen; er empfiehlt hiebei 
unter anderem auch das möglichst frühzeitige Überimpfen von 
Effloreszenzen-Inhalt auf die Hornhaut des Kaninchen. Durch 
den Nachweis guarnierischer Körperchen schon am 2. Tage 
nach der Impfung wird die Diagnose jedesmal gesichert. 

Kyrie (Wien). 

Tikche. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
von Variola und Varizellen mit Hilfe der kutanen 
Allergie. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1914. 
Nr. 36. p. 1121. 

Tieche empfiehlt neuerdings die von ihm angegebene 
kutane Vakzine-Allergie-Probe zur Differentialdiagnose zwischen 
Variola und Varizellen. Verf. hatte Gelegenheit wieder eine 
Anzahl von Variola-Fällen und Variola ähnlicher Exantheme 
zu untersuchen zu einer Zeit, in der klinisch eine Diagnose 
noch nicht möglich war. Die Brauchbarkeit der Methode hat 
sich nach den mitgeteilten Krankenbeobachtungen in eklatanter 
Weise gezeigt 

Verf. verwendet jetzt meist Variolalymphen, die er in 
Kohlensäureschnee */ 4 bis '/„ Stunde abkühlt. Mischinfektionen 
seien so kaum zu befürchten und sollen die Allergie-Reaktion 
nicht verschleiern, da das allergische Erythem beim gut im¬ 
munisierten Individuum schon 4—8 Stunden nach der Inoku¬ 
lation auftrete, während die Effioreszenzen der Mischinfektion 
erst viel später in Erscheinung treten. Bei Varizellen soll 
ebenfalls eine Reaktion eintreten, aber erst nach 8 bis 10 Tagen, 
so daß eine Differentialdiagnose zwischen beiden Krankheiten 
leicht möglich sei. Max Winkler (Luzern). 

Delsaux, V. Die Behandlung der Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopferkrankungen im Verlaufe der In¬ 
fektionskrankheiten und akuten Exantheme. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie. XLVII. Jahrgang. 
Heft 9. 

Zum Referate nicht geeignet. Wilhelm Balban (Wien). 

Deutschländer. Über die diphtherische Entzün¬ 
dung der Haut und des Unterhautzellgewebes. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXV. 

Bei einem dreijährigen Mädchen trat 10 Tage nach einer 
bis dahin aseptisch verlaufenen Operation (Quadricepsplastik) 
in der Leistenbeuge, an einer Stelle, wo der Gipsverband eine 
leichte Exkoriation erzeugt hatte, eine brettharte Infiltration 
auf, die sich unter geringen Fiebererscheinungen über Vorder- 
und Innenseite des Oberschenkels verbreitete und hier Blasen 
mit serösem Inhalt und Hautgangrän erzeugte. Durch Nach¬ 
weis von Diphtheriebazillen in Reinkultur charakterisierte sich 
der Prozeß als fortschreitende diphtherische Hautentzündung, 
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die auf Serum eine deutliche lokale Reaktion zeigte; infolge 
der Toxinwirkung erfolgte der Tod an Herzschwäche; die 
Sektion wurde verweigert. Intra vitam war festgestellt, daß 
die Rachenorgane keine Diphtheriebazillen beherbergten; auch 
sonst konnte das Auftreten der Bazillen nicht eruiert werden; 
möglicherweise sind sie durch Urin- oder Kotbeschmutzung in 
die erwähnte Exkoriation gelaugt. 

Es folgt nach ausführlicher Wiedergabe dieser Kranken¬ 
geschichte eine Zusammenstellung und Besprechung der aus 
der Literatur bekannten Fälle und der Versuch, daraus eine 
klinische Gruppierung der verschiedenen Formen der Haut¬ 
diphtherie zu bilden. Diese werden in zwei Gruppen geteilt: 
1. Hautdiphtherie als Teilerscheinung einer generalisierten 
Diphtherie und 2. Hautdiphtherie als örtlich begrenzte, selb¬ 
ständige Erkrankung und mit ihren Unterabteilungen aus¬ 
führlich beschrieben. H. Hanf (Breslau). 

Peiper, Otto. Meningitis, Urinphlegmone, Gundu, 
Phagedänismus. Archiv für Schifis- und Tropen-Hygiene. 
Bd. XVIII. Heft 9. 

Ende des Jahres 1912 konnte der Verfasser im Sewa- 
Hadji-Hospital eine gehäufte Anzahl von tödlich verlaufenden 
Meningitis-Fällen beobachten. Während im 1. Fall es sich 
wahrscheinlich um eine Pachymeningitis baemorrhagica ge¬ 
handelt hat, wurden in allen übrigen 4 zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Fällen mit Ausnahme des letzten, der sich als eine 
Meningitis cerebrospinalis epidemica herausstellte, Pneumo¬ 
kokken gefunden. 

Weiterhin wird über einen schweren Fall einer Urin¬ 
phlegmone berichtet, der von einem paraurethralen Abszeß 
seinen Ausgang nahm und durch chirurgische Eingriffe geheilt 
werden konnte. 

„Gundu“, eine Erkrankung, die in Form 1 cm breiter und 
0*5 cm dicker, mandelförmiger, knochenharter Wülste auf 
beiden Seiten des knöchernen Nasengerüstes bei einem Ein¬ 
heimischen zur Beobachtung kam, Veränderungen, die von 
Peiper typisch für diese Krankheit angesprochen werden. 
Anzeichen einer überstandenen Lues fehlten und wird auch 
eine Infektion in Abrede gestellt, wohl aber hat der Mann in 
seiner Kindheit an Frambösie gelitten. 

Welche Verwüstungen tragische phagedänische Ulzera im 
Vereine mit der Indolenz der Eingeborenen anzurichten im 
stände sind, zeigt der Fall eines 30jährigen Negers, bei dem 
es im Anschluß an eine Ulzeration unter der landesüblichen 
Negerbehandlung zur Selbst-Amputation des Beines gekommen 
war. An der Tibia und der Fibula fanden sich nur mehr 9 cm 
respektive 5 cm lange Reste. Nach Entfernung der Schienbein- 
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spitze kam es unter Salbenverbänden auch zur Heilung des 
Stumpfes. Leopold Arzt (Wien). 

Tobler, L. Zur Breslauer Epidemie des Ery¬ 
thema infectiosum. Berl. klin. Wocbenschr. 1914. Nr. 12. 

Verf. konnte das epidemische Auftreten eines Exanthems 
nach weisen, das unter dem morphologischen Bilde eines Ery¬ 
thema exsudat. multif. aufgetreten war, sich aber durch das 
Fehlen der typischen Lokalisation an Hand- und Fußrücken 
von diesem unterschied. Max Leibkind (Dresden). 

Force , John Nivison. Eine Studie über die Ur¬ 
sachen des Nichtangehens bei der Kuhpocken¬ 
impfung. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Mai 9. p. 1466. 

Force kommt in seiner Arbeit zu folgenden Ergebnissen: 
1. Jede der typischen Reaktionen gegen das Vakzinevirus muß 
als ein Zeichen von Immunität angesehen werden. 2. Wenn 
Antikörper gegen das Virus im Blute vorhanden sind, so tritt 
die unmittelbare Reaktion, charakterisiert durch die Bildung 
eines Hofes um den Impffleck, gewöhnlich in den ersten 
24 Stunden nach der Impfung auf. 3. Wenn Antikörper nicht 
vorhanden sind, aber die Fähigkeit, sie zu bilden, durch frühere 
Vakzinationen da ist, so verläuft das wachsende Bläschen 
schneller als bei einer vorher nicht geimpften Person. 4. Die 
beschriebene Technik — wegen der aufs Referat verwiesen sei — 
ist eine Stütze zur exakten Beobachtung nach der Revak- 
zination. 5. Die ärztlichen Atteste über die Immunität sollen 
basieren auf der beobachteten Reaktion und nicht auf 2 oder 
3 nicht angegangenen Vakzinationen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Denman , Robert. Elektrargol bei Pocken und 
Pest. The British Medical Journal. 1914. Juni 6. p. 1236. 

Denman berichtet über die Anwendung intravenöser 
Elektrargolinjektionen bei Pocken. Nach der Erfahrung des 
Autors scheint die Chance der Patienten, wiederhergestellt zu 
werden, durch diese Behandlung wesentlich gebessert zu wer¬ 
den. Bei der Pest waren die Resultate nicht so günstig, doch 
will der Autor die Versuche fortsetzen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Quantz. Über die ersten klinischen Symptome 
der Trypanosomiasis. Archiv f. Schiffs-u. Tropenhygiene. 
Bd. XVIII. 1914. Nr. 10. 

Da der Beginn der Trypanosomiasis oft und zwar bei der 
einheimischen Bevölkerung fast immer, nur schwer festgestellt 
werden kann, da bei der letzteren meist nur vorgeschrittene 
Fälle als krank angesehen wurden, heri'scht auch bezüglich der 
ersten klinischen Symptome keine Einheitlichkeit. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


369 


Digitized by 


Q u a n t z konnte nur bei 5 Fällen einen unzweideutig 
akuten Beginn feststellen, dem ein längeres Latenzstadium 
folgt. Dadurch wird die Ansicht Eckards von dem akuten, 
fieberhaften, an einen Malariafall erinnernden Beginn der Trypano- 
somiasis wesentlich beseitigt. Leopold Arzt (Wien). 

Wiek. Morbilloid. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XVIII. 1914. Nr. 10. 

Eine epidemische, im November 1913 in Rabaul auf Neu- 
Pommern, dem Regierungssitz des Neu-Guinea-Schutzgebietes, 
auftretende Erkrankung liegt der Arbeit zu gründe. Schon 
1903 durch Regierungsarzt Dr. Hoffmann erwähnt, zeigt 
diese unter den Farbigen beobachtete Krankheit am meisten 
Ähnlichkeit mit den Masern. Wegen mannigfacher Differenzen 
von den letzteren aber abgetrennt, bezeichnet sie Wiek mit 
dem Namen „Morbilloid“. Bei unbekannter Ätiologie erfolgt 
die Infektion ausschliefilich durch Kontakt und schwankte die 
Inkubationszeit zwischen 5—8 Tagen. Elin Prodromalstadium 
fehlt, ebenso auch echte Koplik sehe Flecke. Das Exanthem 
hat einen makulo-papulösen Charakter und ist an Dichtigkeit 
außerordentlich variabel. Nach 4 Tagen fühlen sich die Kranken, 
abgesehen von einem meist noch eine Woche andauernden 
Husten bereits wohl. Von Dengue und Rubeolen abgrenzbar, 
ist vor allem der Krankheitsverlauf für Masern zu leicht, 
weshalb auch der Autor die Erkrankung unter dem Namen 
Morbilloid von den Morbillen abtrennt. Leopold Arzt (Wien). 

Satee, A. (de Grenoble). Über Pyramidon beim 
Erysipel. Gazette medicale de Paris. 1914. Nr. 249. 

Verf. empfiehlt das Pyramidon als geradezu spezifisch. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Tuberkulose. 

Champtaloup, Sydney. Multiple subkutane Tuber¬ 
kulose, infolge einer Zirkumzision; Behandlung 
mitTuberkulin. The British Medical Journal. 1914. April 11, 
pag. 814. 

Das Kind, über das Champtaloup berichtet, war im 
Alter von 7 Wochen von einem Arzt, der an tuberkulöser 
Laryngitis litt, zirkumzidiert worden. Die Wunde heilte schlecht, 
die Leistendrüsen vergrößerten sich und es bildete sich ein 
Abszeß, der inzidiert wurde. Dann kam es zu einem maser¬ 
ähnlichen Exanthem, von dem bei der Abheilung indurierte 
Herde zurttckblieben, die sich in Eiterherde verwandelten. Ab¬ 
magerung des Kindes. Im Alter von 10 Monaten wies das 
abgemagerte, hektisch aussehende Kind zahlreiche eiternde 
Herde aus, die trotz Inzision nicht heilten. Meerschweinchen, 

Areb, f. Dormaf. u. 8yph. Bd« CXXII. 24 
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mit dem Eiter infiziert, erkrankten an Tuberkulose. Eine 
Tuberkulinbehandlung führte zur Heilung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kennedy, E. G. Ein Fall von Lupus vulgaris, ge¬ 
heilt mit Jodtinktur. The British Medical Journal. 1914 
März 28. p. 709. 

Kennedy hat einen Fall von ausgedehntem Lupus vul¬ 
garis, der seit 6 Jahren bestand, mit täglichen Pinselungen mit 
Jodtinktur fünf Monate hindurch behandelt. Es erfolgte Heilung 
mit guten Narben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fönes , Aage L. Gleichzeitige quantitativ ausge- 
führte Impfungen mit humanem und bovinem Tu¬ 
berkulin, besonders bei Lupus vulgaris und Lun¬ 
gentuberkulose nebst klinische und statistische 
Beiträge zur Ätiologie des Lupus vulgaris. Aus der 
Hautklinik in Finsens medicinske Lysinstitut in Kopenhagen. 
Hospitalstidende. 1914. Nr. 12. p. 353—368 und Nr. 13. 
p. 385—406. 

Große und sehr sorgfältige Arbeit. Durch Bestimmung 
des Tuberkulintiters nach Ellermann und Erlandsen 
zeigte es sich, daß die große Mehrzahl der Lupusfälle weit 
stärker mit humanem als mit bovinem Tuberkulin reagierten. 
Lupus vulgaris hatte im Vergleich mit Lungentuberkulose eine 
sehr hohe Titerzahl. Auch anamnestisch war in den meisten 
Fällen eine Infektion mit humaner Tuberkulose viel wahr¬ 
scheinlicher als mit Viehtuberkulose. Außerdem wurde gar 
kein Zusammenhang zwischen der Verbreitung der Viehtuber¬ 
kulose und der des Lupus vulgaris gefunden. Wahrscheinlich 
ist Lupus vulgaris von humanen Tuberkelbazillen erzeugt. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Bähr , K. Das Skrophuloderma des ersten Le¬ 
bensjahres, ein Beitrag zur Beurteilung thera¬ 
peutischer Erfolge bei Tuberkulose. Monatsschrift 
für Kinderheilhunde. XII. 1914. p. 699. 

Die Prognose der äußeren Tuberkulose im Säuglingsalter 
ist nach übereinstimmenden Beobachtungen keine ungünstige 
zu nennen. Die Abheilung erfolgt oft spontan ohne jeden thera¬ 
peutischen Eingriff. Der Autor teilt in seiner Arbeit 4 Fälle 
von disseminiertem Skrophuloderma mit, die völlig zur spontanen 
Heilung kamen, und bis zum 3. Lebensjahr von keiner andern 
tuberkulösen Erkrankung gefolgt waren. Die Kenntnis dieser 
Tatsache der Benignität der Skrophulodermen und ihrer spon¬ 
tanen Heilbarkeit ist auch deshalb wichtig, weil dadurch etwaige 
Mitteilungen über therapeutische Heilerfolge. (Tuberkulinbe¬ 
handlung) in das richtige Licht gerückt werden. Daß der gut¬ 
artige Verlauf nicht etwa auf eine Infektion mit dem bovinen 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


871 


Digitized by 


Typus zurückzuführen ist, geht schon daraus hervor, daß 
in 3 seiner Falle der Vater oder die Mutter an offener Tuber¬ 
kulose litten. Lein er (Wien). 

Steiger,0. ZurKlinik und Pathologie der Lympho¬ 
granulomatose (Paltauf-Sternberg). Zeitschrift für 
klinische Medizin. Bd. LXXIX. p. 452. 1914. 

Von 9 Fällen hatte einer Hauterscheinungen, in Form 
eines universellen Pruritus. Der Tierversuch auf Tuberkulose 
fiel meist positiv aus, dabei zeigten manche Tiere neben allge¬ 
meiner Tuberkulose typisch Sternhergsche Granulome. Da 
die Eaninchenvirulenz der Krankheitsprodukte ziemlich hoch 
war, kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß das Sternhergsche 
Granulom durch Infektion mit bovinen TB. entsteht. In einem 
Falle, wo die Pirquet-Reaktion mit gewöhnlichem Tuberkulin 
negativ war, fiel sie mit bovinem Tuberkulin (Bovotuberkulol) 
sehr stark positiv aus. „ F. Lewandowsky (Hamburg). 

Kusunoki. Zur Ätiologie der Lymphomatosis 
granulomatosa. Virchows Archiv. Bd. CCXV. Heft 2. 

K. prüft an 16 Fällen des Göttinger patholog. anatom. 
Institutes die Angaben von Fraenkel und Much, ob bei 
Lymphogranulomatosis tatsächlich grampositive, granulierte 
Stäbchen als Regel Vorkommen, und in welcher Beziehung 
diese zum Tuberkelbazillus stehen. Die Angaben der Hamburger 
Autoren werden vollauf bestätigt, die 2. Frage wird offen ge¬ 
lassen. Dem Verfasser scheint es wahrscheinlich, daß die Vor¬ 
gefundenen Stäbchen mit dem echten Tuberkelbazillus nicht 
identisch sind. Kyrie (Wien). 

Landouzy, L. Über Erythema nodosum auf tuber¬ 
kulöser Basis. Gazette medicale de Paris. 1914. Nr. 236. p.37. 

Bei einer Patientin mit minimalen Lungenerscheinungen 
beobachtete Verf. ein Erythema nodosum. Temperatursteige¬ 
rungen, Gliederschmerzen und das Auftreten einer Mitralinsuf¬ 
fizienz. Bei einem exzidierten Knoten ließ sich histologisch und 
durch Tierexperiment die Anwesenheit von Tuberkelbazillen 
nachweisen. Verf. sieht in den Tuberkelbazillen die Ursache, 
wenn auch nicht aller, so doch der meisten Fälle von Erythema 
nodosum. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Symes, J. Odery. Die Beziehungen des Erythema 
nodosum zur Tuberkulose. The British Medical Journal. 
1914. April 25. p. 909. 

Unter Hinweis auf die Mitteilungen von Landouzy, 
Marfan, Sezary, Poucet und Moro berichtet Symes, 
daß er unter 20 Fällen von Erythema nodosum sechs gefunden 
hat, die deutliche Anzeichen von Tuberkulose aufwiesen. Wie 
Symes hervorhebt, sind Kranke mit Erythema nodosum sehr 
häufig kachektisch aussehende Kinder vom strumösen Typus. 

24* 
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Über die Häufigkeit der positiven Pirquetreaktion gehen die 
Ansichten auseinander: Pollack fand bei 100% eine positive 
Reaktion, Moro erhielt bei 30 Fällen vier negative Resultate. 
Häufig findet man beim Erythema nodosum phlyktänuläre Kon¬ 
junktivitis und Keratitis, nach London bei 38% der Fälle. 

Die Ansicht, daß das Erythema nodosum rheumatischen 
Ursprungs ist, verliert immer mehr an Boden. Symes ist der 
Überzeugung, daß das Erythema nodosum eine distinkte kli¬ 
nische Einheit darstellt, daß es sich wahrscheinlich um ein 
spezifisches infektiöses Fieber handelt; wir haben aber wohl 
unter demselben Namen verschiedene andere erythematöse 
nodöse Ausschläge mit eingefaßt, von denen einige rheumatisch 
sind, einige als Erythema multiforme aufzufassen sind und 
andere als tuberkulös. Fritz Juliusberg (Posen). 

Lewandowth/, F. Experimentelle Tuberkulide. 
Biolog. Sekt. d. Arztl. Vereins Hamburg. 24. März 1914. 

Durch intrakardiale Injektion von TB.-Aufschwemmung 
gelingt es mit Sicherheit beim Meerschweinchen Hauterschei¬ 
nungen zu erzeugen. Beim normalen Tier nehmen diese die 
Form einer papulo-squamösen Dermatitis an, die 14 Tage nach 
der Injektion beginnt und bis zu dem Exitus des Tieres (nach 
ca. 5 Wochen) an Intensität zunimmt. Histologisch findet man 
nicht sehr scharf abgesetzte Infiltrate von uncharakteristischem 
Bau aus Epithelioidcn, Lympho- und Leukozyten mit sehr reich¬ 
lichen TB. Diese Tiere erkranken auch konstant an Irido¬ 
zyklitis; histologisch zeigt diese Veränderungen, die mit ihrem 
ungeheuren Bazillenreichtum täuschend an Leprome erinnern. 
— Macht man denselben Versuch bei schon tuberkulösen Tieren, 
und überwinden diese den anaphylaktischen Schock, so bilden 
sich nach einer geringen Frühreaktion in den ersten Tagen 
nach 1—2 Wochen vereinzelte papulöse, papulopustulöse und 
papulonekrotische Effioreszensen, die sich nach einiger Zeit 
spontan zurückbilden. Histologisch bestehen sie aus gut abge¬ 
setzten tuberkuloiden Infiltraten mit reichlichen Riesenzellen 
teilweise auch mit periarteriellen Nekrosen; TB. lassen sich 
nur mit großer Mühe nach langem Suchen und nur in einzelnen 
von vielen Knötchen nachweisen. L. vergleicht die experimen¬ 
tellen Ergebnisse mit der miliaren Hauttuberkulose der Säug¬ 
linge und den Tuberkuliden und sieht aus den Versuchen den 
allgemeinen Schluß: Wo Bakterien sich ungehemmt durch 
Antikörper vermehren, da antwortet der Organismus mit banal¬ 
entzündlichen Reaktionen. Wo Bakterien unter der Einwirkung 
von Antikörpern langsam abgebaut werden, da entstehen Tuberkel 
und tuberkuloide Strukturen. Autoreferat. 

Nixon, J. A. Ein Fall von multiplem knopfähn¬ 
lichen Epitheliom, welches nach der Behänd- 
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lung eines ausgedehnten Lupus am Bein durch 
Röntgenstrahlen entstanden sind. Bristol Medical- 
Chirurgical society. 1914. April 8. The British Medical Journal. 
1904. Mai 2. p. 969. 

Nixon nimmt an, daß die häufigen kleinen Röntgendosen 
die Ursache der Epitheliombildung gewesen sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bittorf, A. Zur Frage der Pigmentbildung bei 
der Addisonschen Krankheit. Arch. f. exp. Pathologie 
und Pharmakologie. Bd. LXXV. p. 143. 1914. 

Die Pigmentbildung findet in der Basalschicht des Epithels 
statt; an frisch pigmentierten Stellen finden sich keine Wander¬ 
zellen oder Bilder, die für eine Ablagerung von Pigment im 
Epithel sprächen. An älteren Stellen dagegen sieht man reichlich 
Wanderzellen, deren Pigmentgehalt abnimmt, je weiter entfernt 
vom Epithel sie lagern. Vermutlich handelt es sich um einen 
Abtransport von Pigment aus dem Epithel. Die Haut der 
Addison kranken zeigt auch postmortal eine erhebligh gestei¬ 
gerte Neigung zur Pigmentbildung; diese ist wohl die Folge 
eines vermehrten Gehaltes der Epithelien an Oxydase (Tyrosi- 
nase), die aus einem dem Adrenalin vermutlich nahestehenden 
aromatischen Körper ein Melanin bildet. Diese Erscheinung ist 
die direkte Folge der Funktionsstörung resp. des Funktions¬ 
ausfalles der Nebenniere. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Chaperon, R. Elektrotherapie des Lupus vul¬ 
garis. Archives d’Electricite Medicale. Nr. 379. 

Es werden eine Reihe von elektrotherapeutischen Methoden 
zur Lupusbehandlung kritisch beleuchtet und der Schluß ge¬ 
zogen, daß elektrotherapeutische Maßnahmen keine große Rolle 
in der Lupusbehandlung spielen. Die Elektrokoagulation ist für 
den Gesichtslupus zu wenig elektiv; sie kann höchstens eine 
Bedeutung für Lupusherde am Stamm haben. Ein gewisser 
unterstützender Wert wird der negativen Elektrolyse zuge¬ 
schrieben, die manchmal für residuäre Knötchen nach der 
Lichttherapie erfolgreich ist Alfred Jungmann (Wien). 

Bdot, M. und Nahan, L. Radium und Röntgenthe¬ 
rapie desLupus vulgär i 8. Archives d’Electricite Medicale. 
Nr. 379. 

Nach genauer Besprechung einzelner Details kommen die 
Autoren zur zusammenfassenden Ansicht, daß nur gering 
dosierte und sparsame Röntgenbestrahlungen in der Lupus¬ 
therapie empfehlenswert sind. Für den Lupus planus ist die 
Röntgentherapie nicht geeignet, hingegen sind hervorragende 
Besserungen bei Röntgenbehandlung des Lupus exulcerans, 
tumidus, vorax, beim sekundären Lupus (auf dem Boden von 
tieferen Erkrankungen des Knochens, der Lymphdrüsen etc.), 
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beim Lupus der Schleim hautöffnungen zu erzielen; die end¬ 
gültige Heilung wird erst durch Anwendung anderer Methoden 
beweikstelligt. Für den Schleimhautlupus ist die Röntgen¬ 
therapie weniger indiziert als das Radium. Sonst sind die 
Autoren der Auffassung, daß Radium uud Röntgenbestrahlung 
ähnliche Indikationen habe, wobei das Radium eine geringere 
Rolle spiele. Heilungen des Lupus mit Radium bestreiten die 
Autoren. Die Autoren wenden sich gegen die von einigen eng¬ 
lischen Autoren aufgestellte Behauptung, daß Lupuskarzinome 
durch Röntgentherapie hervorgerufen werden könnten. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Jenonek. Zur Lichtbehandlung des Lupus. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 18. 1914. 

Die reichen Erfahrungen und eingehenden Untersuchungen 
Jesioneks führten ihn zu der Überzeugung, daß es nicht 
die bakterizide Fähigkeit der Strahlen, sondern vielmehr die 
entzündungserregende Kraft des Lichtes sei, auf welcher die 
Heilwirkung der Finsenbehandlung beruhe. Die seröse Durch¬ 
tränkung des Gewebes, welche nach der Belichtung auftritt, 
bildet den Hauptfaktor der Kur, was sich vielleicht so erklärt, 
daß die Entzündung dem lupösen Gewebe in dem Serum ein 
Komplement mitteilt, welches die in den tuberkulösen Herden 
vorhandenen Ambozeptoren zur Entfaltung ihrer Antikörper¬ 
wirkung befähigt. Diese Wirkung läßt sich aber nach den Er¬ 
fahrungen des Verf. nicht allein durch den kostspieligen 
F i n s e n apparat erzielen, sondern ebenso durch Sonne und 
durch Lampen, in denen Quecksilberdämpfe durch elektrischen 
Strom in Glut versetzt und in Uviolglas eingeschlossen werden, 
z. B. die Kromayersehe, die Sanitaslampe oder die Bach- 
sche Höhensonne. Max Joseph (Berlin). 

Brauer, A. Behandlung des Lupus mit dem Fried- 
mannBchen Tuberkulosemittel. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 17. 1914. 

Die 11 Patienten, welche Brauer mit intramuskulären 
Injektionen des Fried man n sehen Tuberkuloseheilmittels be.- 
handelte, zeigten zwar schon 3 Tage nach der Injektion erheb¬ 
liche Besserung, doch hielt dieselbe nur 10 bis 20 Tage an, 
um dann neuen Verschlimmerungen zu weichen. Lokale Be¬ 
handlung erzielte bei gleichem Lupus bedeutend bessere Re¬ 
sultate. Die Beschwerden bei den Injektionen waren nur gering 
und vorübergehend, meist subfebrile, selten hohe Temperatur. 
Gefährlichere Fiebererscheinungen rief die von Friedmann 
empfohlene intravenöse Zwischeninjektion hervor. 

Max Joseph (Berlin). 

Treupel, W. Beitrag zu dem Friedmannschen 
Tuberkuloseheilmittel. Med. Kl. Nr. 7. 
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In der Jenaer Hautklinik wurden mehrere Lupuspatienten 
mit dem Fried mann sehen Tuberkulin behandelt und zwar 
genau nach den Vorschriften Friedmanns, teils mit intra¬ 
muskulären, teils gleichzeitig mit intravenösen Injektionen. Die 
anfängliche Besserung bei einigen Fällen ließ aber bald nach. 
Bei einem 20jährigen jungen, kräftigen Manne trat im Anschluß 
an eine Injektion ein starker hepatogener Ikterus auf, der den 
Patienten in seinem Ernährungszustände sehr herunterbrachte: 
er nahm etwa 9 kg ab. Tr. warnt zum Schluß vor der An¬ 
wendung, da auch von anderer Seite schwere Schädigungen 
und Todesfälle berichtet worden seien. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Thedering-Oldenburg. Über Blaulichtbehandlung 
tuberkulöser Hautgeschwüre. Zeitschrift für physikal. 
u. diätet. Therapie. Bd. XVIIL 1. Heft. 

Unter Hinweis auf seine Arbeit in der Strahlentherapie 
Bd. I, Heft 3, über „Lichtbehandlung tuberkulöser Hautge¬ 
schwüre“ berichtet Verf. von einem Fall, wo er bei einem 
tuberkulösen Ulkus mit der Quarzlampe vorzügliche Resultate 
erzielte. Hans Burkhard (Breslau). 

Seemann, Desiderius. Über der embolischen Haut¬ 
tuberkulose. Budapesti Orvösi Ujsäg. 1914. Nr. 22. (Beilage.) 

Auf der Hautabteilung der Poliklinik wurden im Laufe 
von 4 Jahren 21 Fälle der Dariersche Tuberkulide und 
Erythema indurativum Bazin beobachtet. In 18 Fällen konnte 
man andere tuberkulotisebe Erscheinungen des Organismus 
nachweisen, welcher Umstand den tuberkulotischen Ursprung 
der Krankheit stark unterstützt. 

Es wurden weiters 3 Fälle von embolischem Lupus vul¬ 
garis beobachtet. Alle 3 Fälle hatten die Erscheinungen im 
jugendlichen Alter bekommen. In 2 Fällen ist Masern voraus¬ 
gegangen. In einem Falle waren 117 Embolien, in einem anderen 
36 Embolien. Alfred Roth (Budapest). 

Towmeux , Jean Paul. Über einen Fall von tuber¬ 
kulösem Zungengeschwür. Gazette medicale de Paris. 
1914. Nr. 245. 

Interessant ist, daß der 60jährige Patient sonst keinerlei 
Symptome von Tuberkulose hatte; die chirurgische Therapie 
brachte rasche Heilung. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Strauß , A. Kupferbehandlung der Tuberkulose 
und Chemotherapie. Zeitschr. f. Chemoth. Bd. II. 1914. 

Bei der Chemotherapie der äußeren Tuberkulose mit 
Kupferpräparaten beobachtete der Verf., daß durch ihre Ein¬ 
führung in die Blutbahn an einer von dem Krankheitsherd ent¬ 
fernten Stelle der Erfolg ein langsamerer ist, als bei einer 
örtlich angewandten Kupfertherapie. Der Erfolg ist um so 
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sicherer, je unmittelbarer und nachhaltiger das Metall an die 
kranken Herde gebracht werden kann. Yerf. empfiehlt den 
doppelten gangbaren Weg der Zufuhr von der Haut und vom 
Magen her. Eine wesentliche Vereinfachung der Kupfertherapie 
erblickt S- in dem Lekutyl, einer komplexen Verbindung, in 
der die spezifische Kraft des Kupfers gegen die Tuberkulose 
durch ihren hohen Lezithingehalt beträchtlich gesteigert ist. 
Wie bei jeder Heilmethode, hängen auch bei der Kupferbe¬ 
handlung die Erfolge von einer guten Technik und Methodik 
ab, die kurz beschrieben wird. Marg. Stern (Breslau). 

Brodfdd, E. Lupus vulgaris. Med. Klinik. Nr. 21. 

Br. gibt in kurzen Worten eine Zusammenstellung über 
die Ätiologie, die Symptome, die Formen; die Lokalisationen, 
die Prognose und Therapie des Lupus vulgaris. Die Abhandlung, 
die dem praktischen Arzt eine sehr willkommene sein muß, 
bietet dem Spezialisten nichts Neues. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Stern, K. Histologische Untersuchungen über 
die Wirkung der Kupfersalben (Lekutylsalben) bei 
Lupus. Med. Klinik. Nr. 22. 

Um die Wirkung der von Strauß empfohlenen Kupfer¬ 
salben auch histologisch zu prüfen, untersuchte St. drei Lupus- 
herde von einem Arm und einen Herd von einem Gesichts¬ 
lupus. Alle diese Stellen waren längere Zeit hindurch intensiv 
mit der Kupfersalbe behandelt worden. Es ergab sich hierbei 
die Tatsache, daß alle Präparate die typischen Zeichen des 
Lupus mit Riesenzellen etc. aufwiesen. Selbst diejenigen Stellen, 
die makroskopisch durchaus normal aussaben und bei denen 
mikroskopisch die Epitheldecke intakt erschien, zeigten in der 
Tiefe lupöse Infiltrate. St. glaubt hiermit den Beweis erbracht 
zu haben, daß der Lekutylsalbe eine Wirkung auf die tieferen 
Infiltrate des Lupus nicht zukomme, wenngleich er bestätigt, 
daß oberflächliche Ulzerationen lupöser Natur wohl günstig 
durch die Lekutylsalbe beeinflußbar seien. St. bemerkt ferner, 
daß die Patienten nach der Vorschrift von Strauß auch mit 
den Lekutylpillen innerlich behandelt worden sind, da Strauß 
der Meinung ist auch auf dem Blutwege dem Lupus beizu¬ 
kommen. Die Wirkung kann aber keine große sein, wenn nach 
monatelanger Behandlung noch typische lupöse Infiltrate tief 
im Gewebe gefunden wurden. St. weist zum Schluß darauf 
hin, daß die Lekutylsalbe vielleicht in Verbindung mit dem 
Pyrogallol gute Wirkung erzielen könnte; wenn ja, so wäre 
dies sehr zu begrüßen, da die physikalischen Behandlungs¬ 
verfahren doch immerhin erhebliche Kosten verursachten. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 
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Feer, £. Die kleinpapulösen Hauttuberkulide 
beim Kinde. Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte. 1914. 
Nr. 39. p. 1217. 

Über 8 Fälle von kleinpapulösem Tuberkulid im Säug¬ 
lings- resp. frühestem Kindesalter, die in der Kinderklinik in 
Zürich zur Beobachtung kamen, berichtet Feer. Es liegt dem 
Ver£ daran, durch diese Mitteilung die Aufmerksamkeit der 
Ärzte im vermehrten Maße auf diese Form, sowie überhaupt 
auf die Tuberkulide zu lenken, die bis jetzt auch in den Lehr¬ 
büchern der Kinderheilkunde außerordentlich stiefmütterlich 
behandelt worden seien. 

Feer hält das kleinpapulöse Tuberkulid für eine häufige 
Erkrankung bei aktiver Tuberkulose im frühen Kindesalter 
(etwa bis zum 3. Lebensjahr). Verf. glaubt schätzungsweise, 
daß ungefähr 50°/ o der aktiv tuberkulösen Kinder gelegentlich 
diese Effloreszenzen aufweisen, öfters gehen diese Kinder 
später an Miliartuberkulose zu gründe. Die Eruption ist also 
diagnostisch und prognostisch von großer Wichtigkeit. Die 
Effloreszenzen treten vielfach nur spärlich auf. Ihre Zahl soll 
manchmal nur 2—4 betragen; eine einzige typische Läsion ge¬ 
nüge aber schon zur Diagnosestellung. Die Afiektion zeige 
sich in Form von hanfkorngroßen, flachen, anfänglich rötlichen, 
später bräunlichen Papeln, die in der Mitte ein Schüppchen 
oder eine kleine Kruste tragen. Nach Abkratzen der Schuppe 
blutet es nicht und es tritt eine seichte Delle zum Vorschein. 
Die Ränder der Papeln sind wallartig und zeigen einen wachs¬ 
artigen Glanz. In einzelnen Fällen soll das Zentrum vereitert 
sein und dann die Ähnlichkeit mit einer Aknepustel groß 
werden. Nur der scharf abgesetzte zentrale Eiterherd ermögliche 
die Diagnose. 

Bei einem Fall ist im Schnitt ein Tuberkelbazillus nach¬ 
gewiesen worden, bei einem 2. Falle fiel der Tierversuch positiv 
aus. Feer hält es für wahrscheinlich, daß die Tuberkulide 
bazillären Ursprungs sind, ohne aber der Toxintheorie ihre Be¬ 
rechtigung absprechen zu wollen. Max Winkler (Luzern). 

Glas,Emil. Tuberkulose der Gingiva und Wangen¬ 
schleimhaut. (Wr. lar.-rhin. Ges. 3./XII. 1913.) Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinol. XLVIII. Jahrg. Heft 1. 

Krankendemonstration. Wilhelm B alb an (Wien). 

Dieterich, W. (Mannheim). Röntgentherapie der 
Lymphdrüsentuberkulose. (Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen.) Bd. XXII. H. 2. 

Unter 76 zur Statistik verwertbaren Fällen von rönt- 
genisierten tuberkulösen Lymphomen wurden 44 geheilt, 22 ge¬ 
bessert, 8 sind noch in Behandlung und 2 blieben unbeeinflußt. 
Von diesen 76 Fällen waren 16 Lymphome mit chronischer 
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Lymphdrüsenhyperplasie nur als suspekt auf Tuberkulose zu 
bezeichnen. In 23 handelte es sich um mit der Umgebung 
verbackene, znm Teil mächtige Lymphdrüsentumoren; bei 
34 Fällen war es schließlich zur Vereiterung und Fistelbildung 
gekommen. Die Beobachtungsdauer der Heilung beläuft sich 
bis auf 2 Jahre. Die Fälle stammen aus verschiedenen Be* 
handlungsperioden. In letzter Zeit verwendet D. den Reform¬ 
apparat, welchen er dem Idealapparat bei weitem vorzieht; 
filtert mit 2—3 mm Aluminium und appliziert die Röntgen¬ 
strahlen in mehreren Feldern. Alfred Jungmann (Wien). 

Pagenstecher , Alexander (Braunschweig). Über Röntgen¬ 
behandlung des Lupus mittelst Leichtfilter. (Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen.) Bd. XXII. H. 1. 

P. plädiert für die Anwendung der Röntgentiefentherapie 
für den Lupus vulgaris. Hiezu eine kurze Kasuistik. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Moltrecht. Die v. Pirquetsche Kutanreaktion im 
Säuglingsalter. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXXI. 
Heft 2. 

V. weist darauf bin, daß die frühere Anschauung, die 
positive Pirquetsche Reaktion bedeute für den Säugling eine 
absolut ungünstige Prognose, nach neueren Untersuchungen 
keine Gültigkeit mehr hat. Seine eigenen, an einem großen 
Materiale durchgeführten Untersuchungen ergaben die auffallende 
Tatsache, daß fast alle positiv reagierenden Fälle eine bisher 
schlechte Entwicklung und Gesundheitsstörungen aufwiesen, 
während die negativ reagierenden sich normal und gesund ent¬ 
wickelten. V. neigt der Ansicht zu. daß die positiv reagierenden 
Fälle, ohne organisch an Tuberkulose erkrankt zu sein, doch 
Tuberkelbazillenträger sind und daß es bei geeigneter Pflege 
gelingt, dieser Infektionen Herr zu werden. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Downie, Walker. Lupus palati, pharyngis et 
laryngis. (Scottish otolog. a.laryngol. Society.) Edinburgh med. 
Journal. Juli 1914. 

Krankendemonstration. Besserung durch Chromsäure lokal 
und Jodeisensirup intern. Wilhelm Balban (Wien). 

Adam , Alfred. Tuberkelbazillen-Partialanti- 
gene bei Lupus. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXXI. 
Heft 2. 

V. untersuchte die Wirkung der Tuberkelbazillen-Partial- 
antigene (Milchsäureaufschließung nach Deycke-Much) an 
LupÖ8en. Es zeigte sich, daß für den Lupus eine Steigerung 
der Empfindlichkeit gegen die Fettbestandteile des Tuberkel¬ 
bazillus charakteristisch ist. Während bei Phthisikern die Fett- 
Impfstelle zunächst anämisch ist und sich dann langsam rötet, 
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tritt beim Lupuskranken eine ödematöse, gerötete Infiltration 
mit ausgedehntem, bleibendem Erythem auf. 

Die Erfolge der Behandlung mit Tuberkelbazillen-Partial- 
antigenen lassen sich bei der Kürze der Beobachtungsdauer 
nicht beurteilen, doch scheint schon nach kurzer Zeit unter 
kleinen Dosen ein Abhlassen und Abschwellen der Herde auf¬ 
zutreten. Wilhelm B alb an (Wien). 

Simmonds, M. Über hämatogene Tuberkulose 
der Prostata. Virchows Archiv. Bd. CCXVI. 

Der Autor kommt auf Grund umfangreicher, sorgfältiger 
Studien zu folgenden Schlußsätzen: 1. die Tuberkulose der 
Prostata ist in mindestens 11% aller Fälle hämatogenen Ur¬ 
sprunges. 2. Es sind zwei Formen der hämatogenen Prostata¬ 
tuberkulose zu unterscheiden: d) die an die Drüsengänge ge¬ 
bundene Ausscheidungstuberkulose — das interstitielle Gewebe 
beteiligt sich hierbei nur sekundär; b) die metastatische, mit 
Bildung interstitieller Miliartuberkel und ohne Beteiligung der 
drüsigen Gebilde einhergehende Form. 3. Fortgeleitete und 
Ausscheidungstuberkulose liefern die gleichen histologischen 
Bilder. In beiden Fällen treten die Bazillen zuerst in den 
Drüsengängen auf und führen zu Schädigung des Epithels und 
der Drüsenwand. Kyrie (Wien). 

Parasitäre Erkrankungen. 

Bang , Henrik und Haslund, Otto. EinFallvonTricho- 
phytie unguium et capillitii et corporis mitKultur 
des Trichophyton violaceum. Hospitalstidende 1915. 
Nr. 4. p. 81—89. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

La Cava. Über Häufigkeit, Verbreitung und 
Symptome der Leishmaniose der Haut und der 
Schleimhäute in Unteritalien. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie. Bd. LXXIV. p. 494. 

Nichts Neues. Walther Pick (Wien). 

Stumpf. Ungewöhnliche Lokalisation des 
Cysticerkus cellulosae in Brustdrüse und Zunge. 
Virchows Archiv. Bd. OCX VH. 

Der Verfasser beschreibt 2 Fälle, von welchen der erste 
deshalb interessant ist, weil hier ein Cysticerkus in der Mamma 
das Bild eines maligen Tumors vortäuschte und operativ in 
derselben Weise behandelt wurde; der zweite Fall bietet neben 
einer ungewöhnlichen Lokalisation — Cysticerkus in der Zungen¬ 
muskulatur — histologisches Interesse; in der Reaktionszone 
um den Cysticerkus fand sich eine Lage von Zellen, die 
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massenhaft doppelbrechende Substanz führten; eine Erklärung 
dieses Phänomens wird von dem Autor unterlassen. 

Kyrie (Wien). 

Roncali, Br. D. Die Bedeutung der pathogenen 
Blastomyzeten für die Ätiologie des Karzinoms. 
Virchows Archiv. Bd. CCXVI. 

In einer umfangreichen Arbeit, die mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen ausgestattet ist, spricht Roncali der parasitären 
Natur des Karzinoms neuerlich das Wort. Die Ätiologie des 
Krebses werde durch mehrere Parasitenarten und deren Toxine 
gebildet — wofür der Autor Beweise zu erbringen glaubt. Die 
Blastomyzeten und ihre Toxine stellen nur einen bekannten 
Faktor aus der großen Reihe der bis jetzt noch unbekannten 
Erreger des Krebses dar. Diese Arbeit veranlaßt Sternberg 
in einer folgenden Nummer desselben Arcbives zu einer Be¬ 
merkung. Er verwahrt sich dagegen, daß seine vor Jahren 
mitgeteilten Studien betreffend experimentelle Untersuchungen 
über pathogene Hefen von Roncali irgendwie als Stütze für 
seine Behauptungen benutzt werden. Sternberg steht selbst¬ 
verständlich auf dem Standpunkt, daß den Blastomyzeten 
keinerlei ätiologische Bedeutung für das Karzinom zukomme. 

Kyrie (Wien). 


Sonstige Dermatosen. 

Roth (Zürich). Zur Kenntnis des Oedema angio- 
neuroticum paroxysmale (Quincke). D. Zeitschr. für 
Nervenheilk. Bd. LII. 1. und 2. Heft. 

Roth unterwirft in einem Falle von Quinckeschem 
Ödem das gesamte vegtative Nervensystem genauer Untersuchung, 
und zwar auf das Verhalten auf pharmakologische und andere 
Reize, mit besonderer Berücksichtigung der kardiovaskulären 
Nervenversorgung, sowie auf das Verhalten der Hautgefaße 
gegenüber verschiedenen äußeren Einwirkungen. Auch wurden 
zytologische Blutuntersuchungen vorgenommen. Die Arbeit 
stellt eine Bereicherung unserer Einsicht in das Wesen des 
angioneurotischen Ödems dar. Es gelang Roth im vorliegen¬ 
den Falle eine ausgesprochene isolierte Labilität der Nerven¬ 
versorgung des Herzens, wie auch zum Teile der Hautgefäße, 
nachzuweisen. Fritz Callomon (Bromberg). 

Fönt», Aage L. Ein annulates Erythem mit epi¬ 
demischer Verbreitung. Ugeskrift for Laeger. 1915. Nr. 4. 
p. 153—156. 

Verf. hat in 7 Fällen ein noch nicht beschriebenes Erythem 
beobachtet. Das Erythem tritt in der Regel nur im Gesichte 
und auf den Extremitäten auf, ist lebhaft rot, stark hervor- 


Google 


Original frnm 

-UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


381 


Digitized by 


springend mit schnell konfluierenden Elementen. Das Erythem 
ist fast immer symmetrisch und bildet große girlandeförmige 
Figuren. Die Dauer des Erythems ist in der Regel eine 
Woche; es finden sich fast niemals Allgemeinerscheinungen. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Kiwmeyer, A. Ein Fall von Pemphigus vegetans 
(Neumann). Ugeskriftfor Laeger 1914. Nr. 47. p. 2007—2013. 

Kasuistische Mitteilung eines typischen Falles von Pem¬ 
phigus vegetans; der Tod trat nach 4 Monaten ein. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Constance, W. M. Ein Fall von Pemphigus acutus. 
The Practitioner. Nov. 1913. 

In Blut und Sputum des Pat. wurde ein gram-negativer 
Diplokokkus gefunden, der dem Gonokokkus ähnlich aber 
doppelt so groß war. Erfolgreiche Behandlung mit Auto- 
Vakzine. Die Diagnose war durch das Vorhandensein einer 
positiven Wassermannreaktion erschwert. 

Wilhelm Balhan (Wien). 

Levinstein, Oswald. Beitrag zur Pathologie der 
Schleimhauterkrankungen desMundes undSchlun- 
d e 8. Zeitschrift für Laryngologie und Rhinologie. Bd. VI. H. 2. 

1. Ein Fall von Stomatopharyngitis ulcerosa 
dissem. Krankengeschichte und Besprechung der Differential¬ 
diagnose gegenüber ähnlichen Erkrankungen. 2. Ein Fall von 
rezidivierendem Ekzem der Wangen- und Schlund- 
scbleimhaut hei chronischem Ekzem der äußeren Haut 
Patient, der seit zirka 15 Jahren an einem chronischen Ekzem 
der Haut des ganzen Körpers litt, beobachtete seit 2—3 Jahren 
das Auftreten juckender, schmerzhafter, geröteter Stellen und 
kleiner Geschwürchen im Munde. Die Untersuchung zeigte an 
der Wangenschleimhaut links eine zirkumskripte gerötete Stelle 
von Markstückgröße, innerhalb derer sich mehrere mit trübem 
Inhalte gefüllte Bläschen und Geschwürchen vorfinden. An der 
Wangenschleimhaut rechts eine erbsengroße Rötung, die im 
Zentrum verdickt ist und an der Peripherie ein Bläschen mit 
klarem Inhalte trägt. Keine sonstigen Erscheinungen von 
Stomatitis. Die Behandlung war erfolglos. Im Laufe der 
wochenlangen Beobachtung traten hie und da neue Efflores- 
zenzen der beschriebenen Art auf, die nach wochenlangem 
Bestehen ohne Narbenbildung abheilten. Besprechung der 
Differentialdiagnose gegenüber anderen Schleimhauterkran¬ 
kungen. Wilhelm B alb an (Wien). 

Bramwell, Byrom. Diffuse Sklerodermie. Edinburgh 
med. Journal. Mai 1914. 

Mitteilung von 9 Fällen dieser Erkrankung, wobei Verf. 
auf die auffallende Tatsache hinweist, daß 5 davon Steinmetze 
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von Beruf waren und die Frage erörtert, inwiefern dieser Beruf 
das Auftreten der Krankheit begünstigt. Empfehlung der Be¬ 
handlung mit Fibrolysin, die in den 3 Fällen, wo sie ange¬ 
wendet wurde, eine deutliche Besserung des Zustandes bewirkte. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Guthrie, Douglas J. Über einige häufige Formen 
der Alopekie. The Practitioner. Oktober 1913. 

Enthält nichts Neues. Wilhelm Balban (Wien). 

Gosse, A. Hope. Erythema nodosum. The Practitioner. 
August 1913. 

An der Hand einer Analyse von 100, im Laufe von 
12 Jahren beobachteten Fällen wendet sich 6. gegen die Auf¬ 
fassung des Erythema nodosum als ein Hautleiden, als rheuma¬ 
tische Erkrankung oder als Toxämie und legt dar, daß das¬ 
selbe als eine Infektionskrankheit sui generis anzusprechen sei. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Hanszel. E ry t h e m a multiforme der Mundschleim¬ 
haut. (Sitzung der Wr. laryng. Ges. vom 4./VI. 1913.) Monats¬ 
schrift für Ohrenheilk. und Laryngo-Rhinologie. XLVII. Jahrg. 
Heft 9. 

, Vorstellung eines Patienten mit Erscheinungen des Ery¬ 
thema multiforme an der Schleimhaut des Pharynx, der Wange 
und der Zunge ohne Beteiligung der äußeren Haut. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Fein. Lichen ruber planus der Mundschleim¬ 
haut. (Wr. lar.-rbin. Ges. 7./I. 1914.) Monatsschrift für Ohren¬ 
heilk. und Laryngo-Rhinol. XLVIH. Jahrg. Heft 3. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Ungeheuer , H. Ein Fall von Bronze diabetes mit 
besonderer Berücksichtigung des Pigmentes. 
Yirchows Archiv. B. CCXVL 

An der Hand eines klassischen Falles von Bronze diabetes 
studiert der Verfasser neben anderen auch die Beziehungen 
zwischen Pigmentablagerung und Zirrhose; er meint, daß beide 
bis zu einem gewissen Grade koordiniert seien; erreicht aber 
die Pigmentation eine gewisse Ausdehnung, kommt es insbe¬ 
sondere zur Zelldegeneration und Freiwerden von Pigment, so 
bildet dieser Umstand einen neuen Reiz zur weiteren Binde- 
gewebswucherung. Bezüglich der Entstehung des Pigmentes 
kommt Ungeheuer zur selben Auffassung, wie sie von IIueck 
vertreten wird. Kyrie (Wien). 

Martelli, C. Über die Leukanämie. Virchows 
Archiv. Bd. CCXVI. 

Der Verfasser tritt auf Grund eines genau studierten 
Falles für die Selbständigkeit dieses Krankheitsbildes ein, und 
beschreibt die bistopathologischen und hämatologischen Eigen- 
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tümlichkeiten, auf Grund welcher die Diagnose gestellt werden 
kann. Bekanntlich warLeube der erste, welcher einen solchen 
Krankheitstypus aufgestellt hat, und damit Fälle bezeichnen 
wollte, die seiner Meinung nach Mischformen von perniziöser 
Anämie und Leukämie darstellten. Zahlreiche Hämatologen 
haben sich dieser Auffassung nie angeschlossen, und die 
Existenzberechtigung des Krankheitsbildes bestritten. (Pappen¬ 
heim, Sternberg, Naegeli.) Für diese Autoren handelt es 
sich in allen solchen Fällen um Krankheitserscheinungen, die 
entweder in die Gruppe der Leukämie oder Anämie zu rechnen 
sind. Marte 11 i meint nun, daß sowohl ätiologische als hämato- 
logische Momente für die Selbständigstellung der Erkrankung 
vorhanden wären. Kyrie (Wien). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Therapie. 

Weinberger, William. Zerebrale Syphilis. Behand¬ 
lung mit Salvarsan. Heilung. New York academy of medicine. 
Section on medicine. 1914. Februar 17. Medical Record. 1914. 
April 11. p. 688. 

Weinberger berichtet über einen schweren Fall von 
zerebraler Syphilis mit persistierendem Erbrechen, schwerem 
Kopfschmerz, Gehstörungen und Sensibilitätsstörungen. Große 
Dosen von Jodkali und Hydrargyrum salizylicum-Injektionen 
hatten keinen Einfluß, erst intravenöse Injektionen von Sal¬ 
varsan führten zur Heilung. Fritz* Juliusberg (Posen). 

Weehsdmann, Wilhelm. Über einen als Paralyse 
gedeuteten, durch Salvarsan geheilten Krank¬ 
heitsfall. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 18. 

iy 4 Jahre nach der Infektion Auftreten von Gedächtnis¬ 
schwäche, Asymmetrie des Gesichtes, Veränderung des Wesens 
und Charakters, Silbenstolpern, Herabsetzung der Merkfahig- 
keit, dabei erhöhte Sehnenphänomene, Erregungszustände. Verf. 
stellt die Diflerentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und 
syphilitischer Pseudoparalyse. Unter dreimaligen kleinen intra¬ 
venösen Dosen Salvarsan Heilung der Erscheinungen. 

Max Leibkind (Dresden). 

Bodländer, Fritz. Zur Frage der modernen Be¬ 
handlung der frischen Syphilis. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. 1914. Nr. 12. 
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Verf. hat an einem großen Material folgende Methode 
der Behandlung als sehr zweckmäßig feststellen können: Die 
Kur besteht aus einer Hauptkur und zwei bis drei kurzen 
Nachschüben. Im ganzen 20 Embarin-, 4—6 Neosalvarsan- 
injektionen, 5—6 Neosalvarsandepots und etwa 6 Merzinol- 
injektionen. Die Hauptkur bezweckt die Hauptmasse der Spiro- 
chaeten zu vernichten und den eventuell schon positiven 
Wassermann negativ zu machen. Die Nachkuren sollen 
dieses Resultat festhalten. Max Leibkind (Dresden). 

Sötir, Alex. Über die kombinierte Behandlung 
der Syphilis. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1914. Nr. 16. 

Autor schließt aus seinen Beobachtungen folgendes Re¬ 
sümee : 

1. Das Quecksilber tötet nicht die Spirochaeten, es dient 
nur als Indikator zur Vermehrung der bakteriziden und bakterio- 
tropen Antikörper des Organismus. 

2. Das Quecksilber in seiner chemischen Umwandlung 
vernichtet 15—20% des Hämoglobins des Organismus. 

3. Das Salvarsan hat eine direkte spirillotrope Wirkung, 
vernichtet daher den Krankheitserreger. 

4. Die biologische Zusammenwirkung beider Präparate 
erklärt sämtliche Vorteile der kombinierten Behandlung. 

Alfred Roth (Budapest). 

Schölte , W. Die Heilung der Syphilis durch die 
kombinierte Salvarsan- Quecksilberbehandlung. 
Deutsche med. Woch. Nr. 17. 1914. 

Die Erfahrungen, welche S c h o 11 z mit der von ihm früher 
beschriebenen, kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung 
in der Privatpraxis bei Lues verschiedener Stadien erzielte, 
übertrafen an guter Heilwirkung und Rezidivlosigkeit seine bei 
der poliklinischen Klientel erreichten Resultate, ohne daß je¬ 
mals nennenswerte Schädigungen beobachtet wurden. Er kann 
seine Methode nur auf das Wärmste empfehlen. 

Max Joseph (Berlin). 

Boos, Harald. Weitere Resultate mit der kom¬ 
binierten Behandlung von Syphilis mit Salvarsan 
und Quecksilber. Aus Rudolph Berghs Hospital in Kopen¬ 
hagen. Hospitalstidende. 1914. p. 769—776, 793—799. 

B. hat eine Reihe von 122 Patienten nach einer kom¬ 
binierten Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan während 
längerer Zeit (bis 2 Jahre) systematisch jeden Monat klinisch 
und serologisch untersucht. Von 30 Patienten mit Indurationen 
mit negativer W.-R. wurde nur 1 Rezidiv beobachtet. Von 
30 Patienten mit Indurationen mit positver Wassermann- 
Reaktion wurden nur 4 Rezidive beobachtet. Von 62 Patienten 
mit frischer sekundärer Syphilis blieben 50 ohne Rezidiv bis 
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19 Monate nach der Behandlung. Eine entsprechende Reihe 
von nur Hg-behandelten Patienten hatten fast alle Rezidiv. Es 
wurden keine unangenehmen Nebenwirkungen nach dem Sal¬ 
varsan beobachtet, nur 1 Neurorezidiv, das prompt nach einer 
Quecksilberbehandlung schwand. Unter den 122 606 -f- Hg 
behandelten Patienten wurden nicht weniger als 3 typische 
Reinfektionen beobachtet (2 nach Behandlung von Patienten 
mit Indurationen mit noch negativer W.-R., 1 bei einem 
Patienten, der ursprünglich eine frische sekundäre Syphilis 
hatte). B. empfiehlt speziell die Behandlung bei Frauen während 
der Gravidität. Auch bei Pemphigus und bei Dermatitis herpe- 
tiformis (Duhring) hat B. sehr gute Resultate mit der Sal- 
varsanbehandlung gehabt. (Autoreferat.) 

Gougerot. Das 606 und seine Indikationen. Journ. 
d. pratic. 1914. Nr. 5. 

Gougerot teilt die Ansichten Gauchers, konzediert 
aber die Anwendung von Salvarsan bei ganz frischem Schanker, 
also zu einer Zeit, wo das Zentralnervensystem noch intakt ist, 
sowie, zum Schutze anderer, bei kontagiösen Erscheinungen. 
Allerdings müsse man die Pat. auf die Gefährlichkeit des As- 
Präparates besonders hinweisen und diese tunlichst in allen 
Fällen mit Hg kombinieren, das unser Hauptmittel sei und 
bleibe. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

GeU4. Der akustische Nerv und Salvarsan. 
Revue hebd. de laryng. 1912. Nr. 42. 

Nach einer Periode größter Begeisterung für das Sal¬ 
varsan ist eine Zeit ernster Kritik gekommen: Die einen loben 
es als das Wundermittel, das die Lues mit einem Schlage heilt, 
die anderen wenden 606 nur in Ausnahmefällen an, in der 
Erwägung, daß Hg und Jod seit vielen Jahren erprobte und be¬ 
währte Mittel seien, von der definitiven Wirkung des Salvarsans 
aber man sich wegen der Kürze der Anwendungszeit noch kein 
abschließendes Urteil bilden könne. Diese Meinungsverschieden¬ 
heiten sind infolge mehr oder weniger unangenehmer Krank¬ 
heitserscheinungen entstanden, die nach Anwendung von 606 
auftraten. Hierfür wurde teils das Mittel selbst verantwortlich 
gemacht, teils wurden Idiosynkrasie, technische Fehler oder 
der elende Zustand der Patienten selbst als auslösende Momente 
angeführt. Das meiste Interesse haben die sogenannten „Neuro- 
rezidive“ erregt, die einige Wochen nach der Anwendung des 
Salvarsans sich einstellten und in der Tat, was auch von den 
begeistertsten Anhängern des neuen Mittels zugegeben wird, 
sich auffällig gegenüber der salvarsanlosen Zeit vermehrt haben. 
Hierfür führt der Verf. 3 neue Beobachtungen an. 

Fall L Frische sekundäre Lues wird mit 3 Salvarsan- 
infusionen zu 0*4—0*3 g behandelt. 50 Tage nach der ersten 
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Infusion links völlige Taubheit; 3 Tage später, nachdem noch¬ 
mals 0'3 Salvarsan infundiert, war, auch rechts völlige Taub¬ 
heit. Wassermann stark positiv, vermehrte Lymphozytose 
im Lumbalpunktat. Die Taubheit des rechten Ohres verschwand 
vollständig nach ca. 7 Tagen, links dagegen bestand sie fort. 
Dieser Zustand ändert sich nicht trotz Hg-Injektion und noch¬ 
malige Salvarsaninfusion. Resümee: Beiderseitige Lähmung des 
N. cochlearis, die links dauernd bleibt. 

Fall II. Junger Mann mit Primäraffekt erhält innerhalb 
von 3 Wochen 3 Salvarsaninfusionen ä 04. I 1 /, Monate nach 

der letzten Infusion vollständige rechtsseitige periphere Fazialis¬ 
lähmung. 5 Tage später starke Schmerzen in der rechten 
Okzipitalgegend, Erbrechen, Schwindel (N. vestibularislj und 
Schwerhörigkeit (N. cochlearis 1). Der Pat. hatte 606 erbalten, 
da er Hg absolut nicht vertragen konnte. Nach weiteren 
14 Tagen ist der Wassermann noch stark positiv, Schwindel¬ 
gefühl und Erbrechen haben nachgelassen, dagegen besteht 
noch totale Fazialis-Lähmung und die Schwerhörigkeit hat noch 
zugenommen. Auch 2 weitere Salvarsaninfusionen erzielen keine 
Besserung. 

Fall HI. Sekundäre Lues wurde, da Hg nicht vertragen 
worden war, im Verlauf von ca. 4 Monaten mit 4 Infusionen 
von 0'6 Salvarsan behandelt. Ungefähr 1 */« Monate nach der 
letzten Infusion entsteht innerhalb von 3 Tagen völlige doppel¬ 
seitige Taubheit mit Schwindelgefühl, Erbrechen, Kopfschmerzen. 
Da Hg wieder sehr schlecht vertragen wird, nochmals 2 kleine 
Dosen von Salvarsan (0’2—0’35). 2 Monate nach der letzten 
Infusion bat sich die Hörfahigkeit des rechten Ohres soweit 
gebessert, daß Flüstersprache in 2 m Entfernung vernommen 
wird, links dagegen besteht völlige Taubheit. 

Einen gewissen Einfluß auf das Entstehen solcher höchst 
unangenehmen Krankheitserscheinungen glaubt Verf. ganz be¬ 
stimmt dem Salvarsan zuschreiben zu müssen. Denkt man an 
eine toxische Wirkung, so darf man billigerweise 606 nicht 
mehr wiederholen, macht man dagegen, nach der Annahme 
vieler Autoren, einen ungenügenden Zerfall der Spirochaeten 
verantwortlich, dann muß man erst recht Salvarsan geben. Die 
Größe der Dosen scheint kaum von Bedeutung zu sein, in 
jedem Falle blieb der Wassermann positiv und war in 
der Lumbalflüssigkeit Eiweiß und starke Lymphozytose vor¬ 
handen. Verfasser ist der Meinung, daß es sich in solchen 
Fällen um eine lokalisierte Meningitis handelt, deren Entstehen 
durch Salvarsan begünstigt wird, und will jede Ohrenerkrankung 
luetischen Ursprungs zuerst mit Hg und Jod behandeln, im 
Gegensatz zu Affektionen der Nase und des Larynx, bei denen 
606 Wunder wirkt. Oskar Seiffert (Görlitz). 
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Qennerich. Die bisherigen Erfolge der Salvarsan- 
behandlnng im Marinelazarett za Wik. Münch, med. 
Wochen sehr. 1914. Nr. 10. 

Es wird eingehend über die Erfolge mit Salvarsan an 
1200 Fällen, die seit Juli 1910 in Beobachtangstanden, berichtet. 

Die Entwicklung des Behandlungsplanes vollzog sich in 
3 Zeitabschnitten: 1. Etwa 9 Monate, in welchen die alleinige 
Salvarsandepotbehandlung und ihre Kombination mit der intra¬ 
venösen Methode ausgeführt wurde. 2. Zirka 1 Jahr mit aus¬ 
schließlicher intravenöser Anwendung des Salvarsans. 3. Ein 
weiteres Jahr, in welchem der Behandlungsplan verfolgt wurde, 
nach dem Verf. sich auch heute noch richtet. 

Das Ziel der Behandlung verfolgte außer dem einwand¬ 
freien klinischen Befunde auch völliges Negativsein der W.-R. 
und die Erreichung eines normalen Liquors. Nur solche Fälle 
sind verwertet worden, welche mindestens 1 Jahr lang nach¬ 
beobachtet wurden. 

Es werden nun die Behandlungserfolge der einzelnen Zeit¬ 
abschnitte genau tabellarisch veranschaulicht, getrennt in: 
Primär-, frische und ältere Sekundär-, Tertiär- und Latenzfälle. 

Aus ihnen geht zur Evidenz hervor, daß im ersten Zeitab¬ 
schnitt die relativ schlechtesten, im zweiten durchwegs bessere, 
im dritten aber geradezu glänzende Resultate erzielt wurden. 
Die Behandlung bestand durchschnittlich in der Verabfolgung 
von 6—8 Salvarsaninjektionen und ca. 15 Kalomelinjektionen. 
Je nach Lage des Falles wurden diese Kuren wiederholt. Die 
Resultate dieser Periode mögen hier angeführt sein: Primär¬ 
fälle geheilt in 97%, frische Sekundärfälle ohne Rückfall 94%> 
ältere Sekundärfälle ohne Rückfall 90%, tertiäre Fälle ohne 
Rückfall 100%, Latenzfälle ohne Rückfall 98%. Verf. stellte 
fest, daß in den einwandfrei verlaufenen Fällen jegliche Liquor¬ 
veränderungen fehlten, während bei unzureichender Salvarsan- 
zufuhr der frischen Lues in der größeren Mehrzahl der Fälle 
ein pathologischer Liquor zu erwarten ist. 

Bezüglich der Prognose steht Verf. auf dem Standpunkt, 
daß die Zukunft eines Falles von keiner Gefahr bedroht ist, 
der bei gewissenhafter klinischer und serologischer Kontrolle 
über 2 Jahre einwandfrei verläuft und auf 2 Salvarsanprovo- 
kationen in 1—1% jährigen Abständen, verbunden mit Liquor¬ 
untersuchung keinen pathologischen Befund aufweist. 

Zwei Todesfälle wurden beobachtet: Einer starb an Em¬ 
bolie, einer an einer Dermatitis mit Enteritis und Stomatitis 
ulcerosa. 

Die Grundsätze der Behandlung sind ungefähr folgende: 
Für frische Lnes kommt nur eine abortive Salvarsanbehandlung 
in Betracht. Ältere Lues kann ohne Gefahr einer Beschleuni- 
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gung der nervösen Syphilis intermittierend behandelt werden. 
Alle hartnäckigen Fälle von meningozerebraler Syphilis sollen 
von vornherein endolumbal behandelt werden (alle 3 Wochen 
6—8 ccm einer Lösung von 0‘15 Neosalvarsan auf 800 ecm 
NaCl-Lösong, halb und halb mit Liquor gemischt). 

Der größte Fortschritt der Salvarsanbehandlung liegt 
darin, daß wir bei abortiver Behandlungsweise in allen frischen 
Luesfällen, einschließlich der sekundären, längstens in '/„ Jahre 
einen einwandfreien Dauererfolg erzielen können. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Qennerich. Der derzeitige Stand der Salvarsan¬ 
behandlung. Hamburg, med. Oberseehefte. 1914. Nr. 2. 

Was die Technik anbelangt, so erkennt G. den organischen 
und anorganischen Wasserfehler vollkommen an; zur Vermei¬ 
dung ist die Verwendung von frisch destilliertem Wasser und 
von Jenenser Glas und metallfreien Gummischläuchen unbe¬ 
dingt erforderlich. 

G. verwendet meist die intravenöse Injektion von Alt- 
salvarsan in alkalischer Lösung 0*1:30*0 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung, die er namentlich bei der abortiven Behand¬ 
lung der intravenösen Injektion von Neosalvarsan in konzen¬ 
trierter Lösung von destilliertem Wasser für überlegen hält. 
Die intravenöse Injektion von Altsalvarsan in konzentrierter 
Lösung hält er wegen der stärkeren Reaktionen nicht für 
wünschenswert, von der Depotbehandlung mit Neosalvarsan 
nach Wechselmann glaubt er, daß sie nur für eine kleine 
Anzahl von Fällen in Betracht kommt. 

Ein Teil der Fälle von Schädigungen nach Salvarsan ist 
als der Ausdruck einer Herz he im ersehen Reaktion aufzu¬ 
fassen; dies gilt namentlich bei den Neurorezidiven im Verlauf 
einer frischen Lues. Für die meisten Fälle muß ein zu langes 
Verweilen des Salvarsans im Blut und eine dadurch bedingte 
Zersetzung des Präparates angenommen werden. Es muß 
zwischen einer absoluten und einer individuellen Überdosierung 
des Salvarsan unterschieden werden; bei Männern soll nicht 
mehr als 0-4—0*5, bei Frauen nicht mehr als 0*3—0*35 ange¬ 
wandt werden, 0*6 ist als eine absolute Überdosierung anzu¬ 
sehen. Durch zu hohe Dosen werden zu hohe Anforderungen 
an das Ausscheidungsvermögen der Nieren gestellt. Diese Nieren¬ 
schädigung wird durch die kombinierte Behandlung noch ver¬ 
mehrt. Die Intoxikation ist also sowohl von der einverleibten 
Menge als auch von der Nierenfunktion abhängig. 

Die Salvarsanintoxikation steht der reinen Arsenintoxi¬ 
kation außerordentlich nahe, es handelt sich aber nicht um eine 
einfache Arsenintoxikation, da nie Optikusschädigungen beob¬ 
achtet werden. Andere Infektionen wie Angina, Arthritis, Epi- 
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didymitis setzen die Verträglichkeit an sich unschädlicher Sal- 
yarsanmengen herab. Die Therapie der Intoxikation bezweckt 
eine möglichst schnelle Entfernung des zersetzten Präparates 
aus dem Blut und eine Anregung der Nierentätigkeit; bei 
leichten Fällen Kochsalzeinläufe, reichliche Flüssigkeitszufuhr 
per os und Magnesia usta, bei ernsteren Fällen mit hohem 
Fieber und nervösen Reizerscheinungen. Aderlässe von 300 bis 
500 ccm und Kochsalzinfusionen von 1—2 Liter. 

Die Dermatitiden werden günstig durch Injektion von 
Menschenserum 20 ccm täglich beeinflußt. 

Was die Behandlung der irischen Lue6falle anlangt, so 
empfiehlt 6. bei Lues I mit negativer Serumreaktion 5—6 Sal- 
varsaninjektionen und zwar die ersten 4 in 4tägigen Abständen, 
die 5. nach 5—7 Tagen, die 6. nach 7—8 Tagen. Die Hg* 
Kombination soll gleichzeitig mit der Salvarsanbebandlung ein- 
setzen und zwar beim Mann in der Form einer 3—4wöchent- 
lichen Behandlung mit Injektionen von 01. calomelan 40%, 
Einzeldosis 0 05—0*07, Intervall 4—5 Tage, bei der Frau 
Inunktion mit 2—3% Hg-Resorbin. 

Ältere Fälle von Lues I mit positiver Serumreaktion und 
frische Fälle von Lues II werden mit 2 Injektionszyklen von 
6 Injektionen behandelt; zwischen den Zyklen 30—33 Tage 
Intervall. Liegt die Infektion länger als 8—10 Wochen zurück, 
so ist es bisweilen nötig, nach 6 Wochen Intervall nochmals 
3—4 Salvarsaninjektionen und 8 Kalomelinjektionen zu geben. 
Meist genügen 2 Injektionskuren, namentlich in denjenigen 
Fällen, in welchen die Serumreaktion 14 Tage nach dem Be¬ 
ginn der Salvarsanbehandlung negativ geworden ist. 

Die Behandlung der älteren Luesstadien ist eine chronisch 
intermittierende mit Salvarsan, Quecksilber und Jodkali. Liegt 
keine dringende Indikation für eine beschleunigte Heilwirkung 
vor, so wird zweckmäßigerweise ein Teil der Quecksilber¬ 
behandlung der Salvarsankur vorausgeschickt. Die Salvarsankur 
besteht in 6 Injektionen, die ersten 4 in 5—6tägigen, die 5. 
und 6. in 7—8tägigen Abständen. Zwischen zwei Kuren ein 
Zwischenraum von nicht mehr als 9 Wochen, der bei Ver¬ 
änderungen am Zentralnervensystem auf Grund des Ausfalls 
der Liquoruntersuchung noch zu verkürzen ist. In allen Fällen 
nervöser Syphilis mit schweren Liquorveränderungen endo- 
lumbale Neosalvarsanbehandlung, 5—6 Injektionen alle 2 bis 
3 Wochen bis zur Erzielung eines normalen Liquor. 

Hannes (Hamburg). 

Dind. Die Lumbalflüssigkeit bei der Syphilis 
und deren Beeinflussung durch die Salvarsanbe¬ 
handlung. Revue medicale de la Suisse romande. 1914. 
Nr. 5. p. 320. 
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Da Dind der Untersuchung der Lumbalflössigkeit zur 
Frühdiagnose der Nervenlues eine große Bedeutung beimißt, 
hat er systematische Untersuchungen über das Verhalten der¬ 
selben in den verschiedenen Stadien der Lues angestellt. Verf. 
hat zunächst eine Anzahl von Fällen ohne besondere Auswahl 
im Sekundärstadium untersucht, und im allgemeinen einen er¬ 
höhten Druck der Flüssigkeit und eine Vermehrung der Lympho¬ 
zyten festgestellt. Er ging dann daran, das Verhalten der 
Flüssigkeit vor Beginn des 1. Exanthems, beim Ablauf des 
1. Exanthems, und nach Verschwinden des 1. Exanthems zur 
Zeit der Schleimhautsyphilide zu kontrollieren. Er konnte 
folgende Befunde erheben: 

Vor dem 1. Exanthem, am Ende des 2. Inkubations¬ 
stadiums fand sich bei negativer W.-R. Lymphozytose und er¬ 
höhter Druck, was nach Dind darauf hinweist, daß das Nerven¬ 
system sehr früh von der Lues affiziert wird. 

Daraus lassen sich die Kopfschmerzen etc. vor Ausbruch 
des Exanthems erklären. Allmählich nimmt dann mit der Ab¬ 
heilung des Exanthems der erhöhte Druck ab, während eine 
leichte Lymphozytose bestehen bleibt. Beim spätem Sekundär¬ 
stadium verschwindet dann in den meisten Fällen auch die 
Lymphozytose, während sie bei einigen Fällen bestehen bleibt 
oder sogar noch zunimmt. 

Verf. hat dann weiterhin festzustellen versucht, ob und 
welche Veränderungen die Lumbalflüssigkeit beim weiteren Ver¬ 
laufe der Lues ohne Behandlung aufweist. Es wurde zu diesem 
Zwecke bei sämtlichen Luetikern bei Spitaleintritt die Lumbal¬ 
punktion vorgenommen. Es konnten 7 Fälle untersucht werden, 
bei denen die Infektion wenigstens 2 Jahre zurücklag. Drei 
davon hatten eine ausgesprochene Lymphozytose. Dind stellt 
in solchen Fällen eine etwas reservierte Prognose. 

Im III. Stadium ohne Nervensymptome zeigten 9 von 
20 Fällen Lymphozytose und einige davon auch erhöhten Druck. 
Spätsyphilitiker mit Läsionen von Seite des Zentralnerven¬ 
systems (Tabes, Paralyse etc.) zeigten fast stets eine ausge¬ 
sprochene Lymphozytose und erhöhten Flüssigkeitsdruck. Diese 
Befunde scheinen Dind die Wichtigkeit der Lumbalpunktion 
bei Lues zu erweisen. Verf. suchte schließlich festzustellen, 
welchen Einfluß eine gutgeleitete Salvarsankur auf die Lumbal¬ 
flüssigkeit ausübt. Er verfügt diesbezüglich über 4 Fälle (wo¬ 
von 2 Tabes und ein Paralysefall). Bei allen 4 Fällen konnte 
ein deutlicher Einfluß des Salvarsans beobachtet werden. Ein 
Fall bekam eine negative W.-R., bei den andern gingen teils 
die Lymphozytose, teils der Flüssigkeitsdruck zurück. 

Die Fälle sind kurz resümiert. 

Dind ist nach wie vor ein begeisterter Anhänger der 
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Salvarsantherapie. Sein Material hat den großen Vorzug, daß 
es fast ausschließlich mit Salvarsan behandelt ist; es wird 
dereinst zur Beurteilung der Salvarsanwirkung sehr wertvoll sein. 

Max Winkler (Luzern). 

Me. Donagh , J. E. R. Bemerkungen über die 
Syphilis des Zentralnervensystems, mit einem 
Anhang über das Salvarsan. The Lancet. 1914. Mai 23. 
pag. 1454. 

. Wie Mc. Donagh hervorhebt, muß man bei Verände¬ 
rungen am Zentralnervensystem sich vergegenwärtigen, daß man 
es teils mit Teilen zu tun hat, die vom Blute umspült werden, 
teils mit solchen, die die Zerebrospinalflüssigkeit erreicht. Diese 
Unterscheidung ist deswegen notwendig, weil praktisch zwischen 
Blut und Zerebrospinalflüssigkeit kein Konnex besteht, so daß 
die Sterilisierung der einen Flüssigkeit die andere gar nicht 
tangiert So kommt es, daß Fälle nach Untersuchung des 
Blutes nach Wassermann als geheilt erscheinen, wo doch 
später eine nervöse syphilitische Erkrankung auftritt. 

Was die vermeintlichen Differenzen in der Wirkung des 
Salvarsans und Neosalvarsans anbetrifft, so ist Mc. Donagh 
nach seinen großen Erfahrungen der Ansicht, daß beide Prä¬ 
parate dasselbe leisten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stophenson. J. W. Die intensive Behandlung der 
Syphilis des Nervensystems mit Neosalvarsan 
intravenös und Quecksilberinunkt ionen. Medical 
Record. 1914. Mai 2. p. 786. 

Stephenson zieht aus 15 in der Überschrift ent¬ 
sprechenden Weise behandelten Fällen folgende Schlüsse: Bei 
exsudativer Tabes und anderweitigem aktiven Befallensein des 
kombinierten Zerebrospinalsystems wird der serologische Be¬ 
fund in ausgesprochener Weise beeinflußt, wenn nicht ein 
negativer Befand erzielt wird. Bei einer kleinen Minorität 
der Fälle von Tabes ist der Wassermann positiv geblieben 
(Wassermannfeste Tabes, Kaplan). Bei progressiver Para¬ 
lyse können wir nur sagen, daß die Pleozytose beeinflußt wer¬ 
den kann. Um bestimmte Schlüsse zu ziehen, ist die Zahl 
der Fälle zu klein. In klinischer Hinsicht kann die Prognose 
bei Tabes und Syphilis des Zentralnervensystems hoffnungsvoll 
lauten. Die Diskussion über diesen auf der neurologischen 
Gesellschaft zu New-York gehaltenen Vortrag findet sich 
M. R. p. 823. Fritz Juliusberg (Posen). 

Werther. Über Abortivheilungen und Neuro- 
rezidive bei der modernen Syphilisbehandlung. 
Deutsche med. Woch. Nr. 22. 1914. 

Werther verbreitet sich über das Wesen des syphi¬ 
litischen Virus, die Empfänglichkeit des menschlichen Organis- 
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mus und seiner Teilgebiete für dieses Virus und den Einfluß 
der Behandlungsmethoden auf die Vernichtung oder Ab¬ 
schwächung desselben. Die gleiche Reaktion, welche nach Hg 
oder Salvarsan auf der Haut erscheint, tritt mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit auch an inneren Herden auf z. B. als Schwellung, 
Lähmung oder Anfallserscheinung im Gehirn. Bemerkenswert 
ist, daß andere mit Salvarsan behandelte Krankheiten nicht in 
gleicher Weise reagierten wie Syphilis und Pellagra, deren 
Gift eine Affinität zum Nervensystem besitzt. Verf. fuhrt 
mehrere Fälle an, in denen durch 2 Dosen Salvarsan eine 
Abortivheilung der Syphilis gelang. In solchen Fällen muß die 
Dosis groß (0*6) genommen werden, was im frühesten Stadium 
bei noch negativer W.-R. am ungefährlichsten ist. Die Neuro- 
rezidive, welche Verf. in großer Zahl und in allen Formen auf- 
führt, unterscheiden sich nur durch Häufigkeit aber nicht in 
ihrer Art von den auch früher beobachteten. Oft sind sie 
Folge zu geringer oder zu seltener Kuren. Bei bereits sekun¬ 
därer Lues rät Verf. nie nur einmal und nie allein Salvarsan 
zu geben, sondern mit Hg vorzubehandeln, dann wöchentlich 
einmal im ganzen 3—4 mal Salvarsan zu geben. Verf. ist der 
Meinung, daß durch früh angewandtes Salvarsan die Hälfte 
aller primären Fälle zu heilen sei und daß dies Mittel auch in 
späteren Stadien durch die Schnelligkeit seiner Wirkung und 
die hieraus entstehende Ausschaltung vieler Neuinfektionen 
schätzenswert sei. Max Joseph (Berlin). 

Hoffmann, Erich. Der Wert des Salvarsans für 
die Abortivheilung der Syphilis. Deutsche med. Woch. 
Nr. 23. 1914. 

Von 16 Privatpatienten, welche Hoffmann mit kombi¬ 
nierten Salvarsan und Quecksilberkuren behandelte und 1 bis 
3 1 /® Jahre in Beobachtung behielt, blieben 7 zwei- bis drei¬ 
einhalb Jahre, 4 über l 1 /, Jahre, 5 über 1 Jahr vollständig 
symptomfrei, die provokatorische Salvarsaninjektion, sowie die 
Prüfung des Lumbalpunktats auf Zellen, Eiweiß und W.-R. er¬ 
gaben bei diesen Patienten völlig normale Verhältnisse. Verf. 
zieht aus seinen Erfahrungen den Schluß, daß bei früher Dia¬ 
gnose eine Abortivheilung der Syphilis zu erreichen sei durch 
eine starke, kombinierte Quecksflbersalvarsankur, die nach der 
Kurve der W.-R. zu bemessen sei. Neben 42 Hg-Inunktionen 
oder' Injektionen sind 4—6—8 Injektionen von Altsalvarsan 
zur Erzielung dauernden Erfolges notwendig. Klinische und 
serologische Überwachung, Exzision der Schankernarbe, Prü¬ 
fung auf Spirochaeten im Dunkelfeld und durch Impfung, nach 
5 Monaten provokatorische Salvarsaninjektion, 10 Tage nach 
der Infusion Untersuchung des Lumbalpunktats müssen zugleich 
mit dem etwa 1*/, Jahr langen Ausbleiben aller klinischen 
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Symptome die Heilung bestätigen. In Fällen, wo der provo¬ 
katorischen Injektion Krankheitserscheinungen folgen, ist so¬ 
gleich eine zweite Kur vorzunehmen. Max Joseph (Berlin). 

Tuszewski . Zur Technik der endolumbalen Sal- 
varsantherapie. Deutsche med. Woch. Nr. 25. 1914. 

Nach vorhergehenden Tierversuchen erprobte Tuszewski 
an 8 Tabikern und 4 Paralytikern folgende Anwendungsart der 
endolumbalen Salvarsanzuführung: 0*1—0*3 Salvarsan wird 
schwach alkalisiert in 100 ccm physiol. Kochsalzlösung, die 
Lumbalpunktion am sitzenden Patienten gemacht, an das zur 
Druckmessung dienende Kapillarrohr mit dünnem Gummi¬ 
schlauch der graduierte Zylinder einer Luerschen Spritze an¬ 
geschlossen. Durch Senken des Zylinders fließen etwa 20 ccm 
des Liquor in den Zylinder, welchem 1 ccm Salvarsanlösung 
zugefügt wird, so daß bei der schnellen Lösbarkeit des Mittels 
eine 20fache Verdünnung entsteht. Durch Heben des Zylinders 
läßt man bei Seitenlage des Pat. den salvarsanhaltigen Liquor 
in den Duralkanal zurückfließen. Weder Reizungen noch 
sonstige schädliche Nebenwirkungen traten auf. Der Erfolg 
war bei Paralyse negativ, bei Tabes aber in Linderung der 
Schmerzen und Verschwinden der gastischen Krisen zu sehen. 

Max Joseph (Berlin). 

Rigg», C. Eugene. Juvenile Paralyse, behandelt 
mit intraspinalen Injektionen von salvarnisiertem 
Serum. Bericht über einen Fall. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Juni 13. p. 1888. 

Der 8V,jährige Patient, über den Riggs berichtet, stammt 
von einem syphilitischen Vater. Mit dem 4. Lebensjahre trat 
Gedächtnisschwäche auf, später Schwierigkeiten beim Gehen 
und Verstärkung der geistigen Defekte. Die Untersuchung er¬ 
gab: Reflektorische Pupillenstarre, verstärkte Kniereflexe; Ba- 
binski an beiden Füßen. Ausgesprochener Romberg. Der 
Wassermann in Blut und Zerebrospinalflüssigkeit war positiv. 
Langes kolloide Goldmethode ergab die charakteristische Kurve 
der Paralyse. Noguchi positiv. Der Patient erhielt acht 
intravenöse Injektionen von je 0*25 Salvarsan, gefolgt den 
nächsten Tag von 30 ccm eines 40 # / o igen salvarsanisierten 
Serums. Die Beeinflussung des serologischen Befundes war eine 
geringe. Klinisch war eine deutliche Besserung vorhanden. 
Der Autor berichtet dann noch über weitere Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse der Erwachsenen, die nach Swift-Ellis 
behandelt waren. Bei dem einen Fall kam es zu einer asep¬ 
tischen chemischen Meningitis mit nachfolgender Besserung des 
Grundleidens. Fritz Juliusberg (Posen). 

Me. Catkey , G. W. Die Autoserosalvarsanbe- 
handlung der Syphilis des Zentralnervensystems. 
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The Journal of the American Medical Association. 1914. Mai 30. 
pag. 1709. 

Mc. Caskey, der schon früher (The Journ. A. M. A. 
Jan. 17. 1914) über sieben nach der Swift-Ellisschen Me¬ 
thode behandelte Fälle berichtet hat, hat inzwischen 13 weitere 
Fälle in dieser Weise behandelt. Die vorliegende Arbeit be¬ 
schäftigt sich: 1. mit dem Problem der Asepsis bei diesem 
Vorgehen, 2. mit der Zeit nach der das Blut zur Serum¬ 
gewinnung entnommen werden soll, 3. mit der Dosierung und 
Verdünnung des salvanisierten Serums. Der Asepsis wird der 
Autor durch einen detailliert beschriebenen und abgebildeten 
Apparat gerecht. Die Entziehung des Blutes erfolgt 20 Minuten 
nach der Beendigung der Neosalvarsaninjektion, und zwar soll 
die Injektion sehr langsam erfolgen, möglichst in 7—8 Minuten. 
Jedenfalls ist der Salvarsangehalt des Blutes 15—20 Minuten 
post injectionem größer, als am Ende einer Stunde. Natürlich 
darf man sich nicht verhehlen, daß ein großer Teil der thera¬ 
peutischen Wirkung dem Serum als solchen, ohne seinen 
Salvarsangehalt zuzuschreiben ist. Was die intraspinale Dosis 
anbetrifft, so hat der Autor nach und nach sehr vorsichtig die 
Verdünnung herabgesetzt und bei einigen Fällen sogar unver¬ 
dünntes Serum injiziert. Gewöhnlich jedoch beginnt Mc. Caskey 
mit 15 ccm Serum in 50%iger Verdünnung. Bei den späteren 
Behandlungen wird die Quantität des Serums durch Variierung 
der Verdünnung erhöht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Spencer, Gordon. Die intrathekale Injektion von 
salvarsanisiertem Serum. The Lancet. 1914. Mai 30. 
pag. 1531. 

Spencer hat bei einer Anzahl geeigneter Fälle die Me¬ 
thode von Swift-Ellis angewendet. Er entzieht das Blut 
erst 24 Stunden nach der Salvarsaninjektion. Er hält die Me¬ 
thode für gefahrlos und hatte auch Besserungen bei seinen 
Fällen zu verzeichnen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Campbell , Harry. Die Behandlung der paren¬ 
chymatösen Syphilis durch intrakraniale Dar¬ 
reichung von salvarsanisiertem Serum. The Lancet. 
1914. Mai 30. p. 1529. 

Campbell berichtet in der vorliegenden Arbeit über 
seine Versuche, bei Paralyse und Tabes salvarsanisiertes Serum 
durch die Hirnventrikel in den subarachnoidalen Baum zu 
injizieren. Der chirurgisch-operative Teil des Eingriffs erfolgte 
zusammen mit Bailance Campbell ist sich nicht unklar 
darüber, daß die Versuche mit großen Gefahren verbunden 
sind, nicht bloß wegen der Infektionsgefahr, sondern auch, 
weil bei dieser Behandlungsform es sehr auf die Konzentration 
der Medikamente ankommt. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Bailance, Charles. Eine Methode, mittelst der 
Heilmittel mit der Zerebrospinalflüssigkeit ge¬ 
mischt werden können. The Lancet. 1914. Mai 30. p. 1525. 

Bailance hat auf Anregung Campbells versucht, sal- 
varnisiertes Serum in die Hirnhöhlen hineinzubringen. Die 
vorliegende Arbeit beschäftigt sich eingehend mit den ana¬ 
tomischen Grundlagen der Methode und mit der Technik der 
Operation. Im Anhänge geht der Verfasser auf die Methoden 
▼onMarinesco und Mine», Robertson, Swift-Ellis 
und Förster ein. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bernstein, Harry. Eine Anregung für die Behand¬ 
lung der Syphilis. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. März 21. p. 914. 

Bernstein empfiehlt mit Rücksicht auf die Erfolge der 
Behandlung nach Swift und Ellis bei Tabes und Paralyse, 
bei allen Fällen von Syphilis, besonders bei denen im primären 
und sekundären Stadium eine intraspinale Injektion von sal- 
varsanisiertem Serum aus prophylaktischen Gründen zu geben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cutting, J. A. und Mack, C. W. Die intraspinale 
Injektion von salvarsanisiertem Serum bei Para¬ 
lyse. The Journal of the American Medical Association. 1914. 
März 21. p. 903. 

Cutting und Mack berichten über sechs Fälle von 
progressiver Paralyse, bei denen sie die Methode von Swift 
und Ellis angewendet haben. Der neurologische Befund 
zeigte nach der Behandlung keine ausgesprochene Änderung. 
Auch die Wassermannreaktion ergab keinen Umschlag, 
während bei einem Fall von zerebrospinaler Syphilis nach der¬ 
selben Behandlung der Wassermann im Blut und im Lumbal¬ 
punktat negativ wurde. Die Buttersäureprobe nach Noguchi 
blieb in allen Fällen positiv. Das auffallendste Resultat der 
Behandlung war eine Reduktion des Zellgehalts des Lumbal- 
punktats. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wüe, Udo. Die Technik der intraduralen In¬ 
jektion von Neosalvarsan bei der Syphilis des 
Nervensystems. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. April 11. p. 1165. 

W i 1 e beschreibt datailliert die Technik der intraduralen 
Injektion des Neosalvarsans, wie er sie bei Ravaut gelernt 
hat. Er verwendet eine 6%ige Lösung von Neosalvarsan in 
destilliertem Wasser. Jeder Tropfen dieser Lösung enthält 
3 mg Neosalvarsan. Die Einzeldosis variiert von 3—12 mg, 
das heißt von 1—4 Tropfen. Die Injektionen werden gut ver¬ 
tragen. Manchmal folgt ein vorübergehender neuralgischer 
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Schmerz. Die genauere Mitteilung wird auf der Dermato¬ 
logischen Sektion der American Medical Association erfolgen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mapother, Edward und Beaton , Thomas. Die intra¬ 
spinale Behandlung der progressiven Paralyse 
nach Swift-Ellis. The Lancet. 1914. April 18. p. 1103. 

Mapother und Beaton berichten über vier Fälle von 
progressiver Paralyse, die sie nach Swift-Ellis behandelt 
haben. Die kurze Beobachtungsdauer gestattet noch keine 
Schlüsse. Fritz Juliusberg (Posen). 

Whitman, C. H. und Chariton, A. T. Über Todes¬ 
fälle nach der intraspinalen Injektion vonNeo- 
salvarsan. The Journal of tbe American Medical Association. 
1914. März 21. p. 957. 

Whitman und Char 1 ton äußern sich ausführlich über 
sieben Todesfälle nach der intraspinalen Injektion von sal- 
varsanisiertem Serum. Wegen der Details der Ausführung, 
die die Autoren genau schildern und der der sonst üblichen 
entspricht, sei auf das Original verwiesen. Die Autoren nehmen 
an, daß der Tod bei diesen Fällen durch Oxydation des Neo- 
salvarsans verursacht sei. Fritz Juliusberg (Posen). 

Spiethoff, B. Experimentelle und klinische 
Untersuchungen mit Salvarsan-Serumlösungen. 
Med. KL Nr. 14. 

Um Vergleichs werte bezüglich der Toxizität des Salvarsans 
resp. des Neosalvarsans in Wasser oder in Serum gelöst zu 
bekommen, injizierte Sp. diese Mittel in beiden gelöst Kaninchen. 
Er fand bei diesen Versuchen, daß dieselben Mengen Salvarsan 
resp. Neosalvarsan im Wasser gelöst ein Kaninchen nach einem 
Zeitraum von einigen Stunden bis zu drei Tagen töteten, 
während, wenn das Serum als Lösungsmittel benutzt wurde, 
dieser Zeitraum 10*5 Tage betrug. Zweifellos liegt dieser 
längere Überlebungszeitraum daran, daß durch das Serum eine 
Art Homogenisierung zu dem Organismus zu stände kommt. 

Nach diesen Tierversuchen konnte Sp. wohl annehmen, 
daß beim Menschen gleichfalls die Toxizität bei Benutzung von 
Serum geringer sein würde, was denn in der Tat auch der Fall 
war. Ferner wurde festgestellt, daß bei konzentrierten Serum- 
Salvarsan-Einspritzungen das Salvarsan langsamer ausgeschieden 
wird, als wenn das Mittel in Wasser gelöst wird. Ein Unter¬ 
schied in der therapeutischen Wirksamkeit ist bei der Kürze 
der Anwendung noch nicht festgestellt worden. 

Zum Schlüsse gibt dann Sp. noch seinen Kurplan an, 
wobei er anführt, daß er im allgemeinen bis zum negativen 
Wassermann behandelt, wobei er Gesamtdosen von 3*75 bis 
4*5 Neosalvarsan bei Lues I und 6*0—7\> bei Lues II gibt. Das 
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Serum für die Lösungen entnimmt er mit einer Straußschen 
Kanüle aus der Kubitalvene; an der Kanüle befindet sich durch 
einen Gummischlauch verbunden ein etwa 50 ccm fassendes 
Zentrifugenglas, indem sich zur Defibrinierung eine Draht¬ 
spirale befindet. Das Blut wird dann 3 Minuten geschüttelt, 
dann mit einer sterilen Nadel vom Glase gelockert und 10 Min. 
zentrifugiert. Das Serum wird dann abpipettiert und soll so¬ 
fort verwandt werden. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Spillmann , L. und Watrin, J. Ober die neuen Ver¬ 
fahren bei der Neosalvarsaninjektion. Revue intern, 
de Medecine et de Chirurgie. 1914. Nr. 6. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Wechselmann und Eicke. Zur Technik und Wir¬ 
kung subkutaner Neosalvarsaninjektionen. Münch, 
med. Woch. 1914. Nr. 10. 

Verf. berichten über die Erfolge der subkutanen Neo- 
salvarsantherapie. Sie injizierten 0*3—0*45 in möglichst geringer 
Flüssigkeitsmenge gelöst. (0*5 ccm heiße physiol. Kochsalz¬ 
lösung.) Es kommt vor allem darauf an, nicht intramuskulär, 
sondern subkutan, auf der Faszie zu injizieren. Die dazu er¬ 
forderlichen Technizismen werden geschildert. Die Wasser¬ 
mann-Reaktion wurde nach der Methode des Frankfurter 
Instituts ausgeführt. 

Um ein klares Bild über die Wirkung der Behandlung zu 
gewinnen, wurden nur solche Fälle frischer Lues untersucht, 
deren Infektion nicht länger als 10—12 Wochen zurücklag. Es 
gelang hier, in den meisten Fällen innerhalb weniger Wochen 
mit der Salvarsanbehandlung allein zum Ziele zu kommen. 

Wichtig zur Beurteilung einer dauernden Heilung ist die 
Erfahrung der Verf., daß bei konsequenter Behandlung ein all¬ 
mählich stufenweiser Abfall der W.-R. erfolgt. 

Von 100 Fällen gelang es in 42 einen negativen Wasser¬ 
mann zu erzielen und zwar bei einer durchschnittlichen Be¬ 
handlungsdauer von 37 Tagen. Zur Erzielung dieses Resultates 
waren durchschnittlich 1*8 Alt- und 1*0 Neosalvarsan nötig. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kateenstein, J. Technik und Erfolge der intra¬ 
venösen Neosalvarsaninjektion. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 10. 

Katzenstein spritzt Neosalvarsan konzentriert mit 
Pravazscher Spritze intravenös ein. Er kombiniert mit Enesol 
in der Weise, daß etwa 2 Wochen Enesol injiziert wird, dann 
Neosalvarsan und so fort, im ganzen 3 Neosalvarsan in steigen¬ 
der Dosis bis Nr. VI und 12 Dosen Enesol. Dann Pause, und 
darauf 1—2 malige Wiederholung derselben Kur. 
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Er hat mit dieser Methode besonders bei veralteten und 
Nervenfallen gute Resultate erzielt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Seyffarth, Richard. Zur Technik der konzentrier¬ 
ten Neosalvarsaninjektion. Mönch, med. Woch. 1914. 
Nr. 10. 

Technische Bemerkungen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Krumbhaar , E. B. Hämolyse durch intravenöse 
Injektionen von destilliertem Wasser. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. März 28. p. 992. 

Erumbhaar kommt auf Grund seiner Tierexperimente 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine schnell intravenöse Injektion von destilliertem 
Wasser, in Menge von 2—3°/ 0 des Körpergewichts oder mehr, 
verursacht beim Hunde eine vorübergehende Hämoglobinurie 
und Albuminurie. 

2. Eine langsame Injektion, die in 5—45 Minuten ausge¬ 
führt wird, verursacht keinen bemerkenswerten Effekt, obgleich 
eine viel langsamere Injektion verschiedene Resultate ergeben 
kann. 

3. Durch Hämoglobin gefärbter Urin erscheint im Blasen¬ 
katheter gewöhnlich 25—30 Minuten nach Beginn der Injektion. 
Die Hämoglobinurie dauert etwa 4—16 Stunden, je nach der 
Schwere der Hämolyse. 

4. Viel kleinere Mengen (etwa 0 4— O'ö 0 /,,) genügen, um 
eine erkennbare Hämoglobinämie ohne Hämoglobinurie hervor¬ 
zurufen. 

5. Die Hämoglobinämie erscheint 2—4 Minuten nach Be¬ 
ginn der Injektion und kann 24 Stunden dauern. 

6. Bei Dosen, welche keine Hämoglobinurie hervorrufen, 
kann am nächsten Tage im Urin Eiweiß und Galle auftreten. 

7. Es wird keine bemerkenswerte Anämie verursacht, aber 
es tritt eine vorübergehende Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit der roten Blutkörperchen ein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Leimhof, C. Mikroskopischer Beitrag zur Frage 
der Parasitotropie des Salvarsans und des Chinins. 
Zeitschr. für Chemotb. Bd. IL 1914. 

Verf. ging bei seinen Untersuchungen von der Idee aus, 
ob es möglich sei, spezifisch medikamentös wirkende Substanzen 
zur tinktoriellen Darstellung der von ihnen beeinflußten 
Elemente nutzbar zu machen. Er ging zunächst von der stark 
reduzierenden Eigenschaft des Salvarsans aus und benutzte als 
Reduktionsindikatoren solche Substanzen, die durch Reduktion 
einen intensiven Farbenniederschlag oder Metallimprägnation 
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geben, wie z.B. ein Gemisch von Ferrizyankalium und Eisenchlorid, 
Argentumnitricumlösungen etc. Es ist dem Verf. gelungen, 
durch vorherige Behandlung mit Salvarsan und nachfolgender 
Reduktion die Spirochaete pallida sowohl in Ausstrichen als 
auch im Gewebe darzustellen. Theoretisch wichtiger als diese 
Befunde für die Frage der Parasitropie erscheinen dem Verf. 
Versuche, in denen nach Injektion größerer Salvarsanmengen 
bei Kaninchen mit Primäraffekten es gelang, die Spirochaeten 
in Ausstrichen aus den P. A. nach seiner Methode darzustellen. 

Marg. Stern (Breslau). 

Stark«. Über die Anwendung der Morgenroth- 
schen Kombinationstherapie (Salvarsan, Äthyl- 
hydrokuprein und Natrium salicylicum) bei der 
Syphilis. Zeitschr. fiir.Chemotb. Bd. II. 1914. 

Eine Kombination von geringen, an sich vollkommen 
unwirksamen Dosen Salvarsan mit Äthylhydrokuprein und 
Natrium salicylicum ließ bei der Rekurrensinfektion der Maus 
einen gewissen, wenn auch unregelmäßigen und nur vorüber¬ 
gehenden Effekt erkennen. 

Primäraffekte der Kaninchensyphilis blieben bei einer 
Kombination mit einer eben nicht mehr wirksamen Dosis Sal¬ 
varsan in 4er überwiegenden Anzahl der Fälle nach einer ein¬ 
maligen intravenösen Behandlung fast unbeeinflußt. 

Bei der menschlichen Syphilis konnte mit der kombi¬ 
nierten Behandlung bei subkutaner Medikation des Äthylhydro- 
kupreins und Erhöhung der Salvarsandosis von 0*15 auf 0'3 
Neosalvarsan ein relativ rasches Schwinden der Spirochaeten 
sowie der sekundären Erscheinungen beobachtet werden. 

Marg. Stern (Breslau). 

Abelin, 0. Über das Verhalten des Neosalvar- 
sans und des Salvarsans im Organismus. Arch. für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. LXXV. 
p. 317. 1914. 

Während der ersten Stunden nach der intravenösen Neo- 
salvarsaniujektion ist im Harn mit Hilfe der Phenylhydrazin- 
Ferrizyankalium-Salzsäure Reaktion Formaldehyd nachweisbar, 
der wahrscheinlich frei oder locker gebunden ist; ebenso gibt 
der Harn in den ersten Stunden eine positive Diazoreaktion, 
was nach intramuskulärer Injektion nicht der Fall ist. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

UUmann, K. Beitrag zur therapeutisch-toxiko¬ 
logischen Wirkung des Kaliumarsenicosum bei 
intravenöser Einfuhr. Wiener med. Wochenschr. 1914. 
Nr. 15. 

Im Zusammenhalt mit einer Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen und den Arsenbestimmungen der den Infusionen 
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anmittelbar folgenden Tagesharnen bei Menschen kann das 
therapeutische Versagen der Arsenwirknng wohl nur in einer 
sehr raschen Ausscheidung des intravenös eingebrachten an¬ 
organischen As-Präparates erklärt werden. Die auffallende 
Toleranz gegenüber hohen intravenös eingebrachten anorgani¬ 
schen As-Präparaten kann kaum anders als auf dem Wege 
einer Arsengewöhnung erklärt werden. 

Viktor Bandler (Pr«). 

Hahn, R. Behandlung mitArsalyt(GiemBa). Arztl. 
Verein, Hamburg. 3. Februar 1914. 

Es wurde anfangs die intramuskuläre Injektion angewandt, 
später die intravenöse Injektion der in einer Ampulle zum Ge¬ 
brauch fertigen Lösung. Die Einwirkung auf syphilitische Er¬ 
scheinungen war eine ähnliche wie bei Salvarsan, doch sind 
die Nebenwirkungen besonders bei intramuskulärer Injektion 
geringer. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Best, W. H. Salvarsan bei nichtsyphilitischen 
Erkrankungen. Ein vorläufiger Bericht. Medical Record. 
1914. Mai 2. p. 802. 

Wie Best hervorhebt, werden durch Salvarsan außer der 
Syphilis in glänzendster Weise beeinflußt: Filariasis, Frambösie, 
Rückfallfieber, Angina Vincenti, Amöbendysenterie, Malaria und 
Chorea. Bei Skorbut, Dermatitis herpetiformis, Variola, Ulcus 
tropicum hat Salvarsan einen sehr deutlichen Einfluß auf die 
Krankheit gezeigt, den Verlauf der einen abgekürzt, die Schwere 
der anderen gemildert. Bei folgender Krankheit war der Er¬ 
folg teilweise günstig, teilweise blieb er aus: Anämie, Keratosis 
follicularis, Lichen planus, Pemphigus, Pityriasis rubra, Aleppo¬ 
beule, Lepra, Tuberkulose und Tuberkulide. Negative Resultate 
ergab die Salvarsanbehandlung bei Karzinoma, Ulcus molle, 
Erythema multiforme, Hodgkin scher Krankheit, Psoriasis, 
Rhinosklerom, Sarkom, Scharlach, Trichinös», Trypanosomiasis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Harüey , Horton-Smith. Der Gebrauch des Neosal- 
varsans bei aktiver Lungentuberkulose. The Lancet. 
1914. Juni 6. p. 1602. 

Hartley berichtet über eine Anzahl von Fällen von 
Lungentuberkulose, bei denen intravenöse Neosalvarsaninjek- 
tionen das akute Stadium günstig beeinflußt haben. Die Wirkung 
tritt nicht unmittelbar, sondern erst nach 2—3 Tagen auf. 
Dann fallt die Temperatur und kann normal bleiben. Das All¬ 
gemeinbefinden hebt sich, der Husten verringert sich und die 
Sputummenge wird geringer. Fritz Juliusberg (Posen). 

•dmsden, H. H. Ein Fall von Vincentscher Angina, 
behandelt mit Neosalvarsan. Medical Record. 1914. 
Mai 9. p. 848. 
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Günstiger Einfluß zweier intravenösen Neosalvarsaninjek- 
tionen von je 0-6 g, bei einem Falle von Angina Vincenti. 

Fritz Juliasberg (Posen). 

Flandin, Charles. Behandlung der Angina und 
Stomatitis Vincenti mit Salvarsan. Bull, de la Soc. 
M6d. des Höp. de Paris. Nr. 12. 2. April 1914. 

Krankengeschichten von einem Falle von Stomatitis Vin¬ 
centi und sechs Fällen von Angina Vincenti, bei denen 
die Lokalbehandlung mit Salvarsanpulver in kurzer Zeit Heilung 
herbeifuhrte. Ernest Spitzer (Wien). 

Beck. Ein mit Neosalvarsan behandelter Noma¬ 
fall. Köuigliche Gesellschaft der Ärzte in Budapest. Sitzung 
vom 28. März 1914. 

Das vorgestellte 6jährige Mädchen ist am 1. Januar auf 
der internen Abteilung des Brody-Spitales aufgenommen worden. 
Hier stellten die Erscheinungen den Verdacht auf Typhus 
abdominalis, jedoch die 2mal ausgeführte Vidalreaktion 
schlug negativ aus. In der 4. Woche ist auf der linken Seite 
der Gesichtsschleimhaut ein kronengroßes, schmutziggrauartiges 
belegtes Geschwür entstanden, über welchem die Haut ödematös 
war. Das ulzeröse Geschwür hat sich rasch verbreitet und in 
3 Tagen war auch die Haut bläulichschwarz. Starker Foetor 
ex ore. Das Kind war stark herabgekommen, konnte den Mund 
schwer öffnen. Zur Behandlung wurden Hydrogen-peroxyd-Spülun- 
gen und Jodtinkturpinselungen vorgenommen. Dieses Verfahren 
konnte aber die Verbreitung des gangränösen Prozesses nicht 
fördern und es ist das typische Bild des Noma entstanden. 
In diesem Zustande wurde das Neosalvarsan lokal angewendet. 
Es wurde 1 Teil Neosalvarsan mit 3 Teilen Bolus alba vermengt 
und die erkrankte Stelle wurde 2 mal täglich mit diesem Pulver 
bestreut. Das Resultat war schon in kurzer Zeit auffallend. 
Nach der ersten Verbandwechslung war schon eine Demar¬ 
kierung der verstorbenen Weichteile sichtbar und baldigst be¬ 
deckten die Wunden gesunde Granulationen. Im Verlaufe von 
3 Wochen war nur mehr eine kleine Wunde auf der Schleimhaut 
des Unterkiefers sichtbar. 

Es ist bekannt, daß das Salvarsan nebst durch Spiro- 
chaeten verursachte Krankheiten auch bei solchen lokalen Er¬ 
krankungen angewendet wurde, bei welchen der Fuso spirillaris 
eine Rolle spielt. So wurde bei der Plaut-Vincentschen 
Angina und bei der Noma das Salvarsan intravenös mit Erfolg 
angewendet. 

Diskussion Bokay: Die Originalität der Therapie, die lokale An¬ 
wendung des Salvarsans macht den Fall besonders interessant. Vor einem 
Jahre behandelte B. eine nach Skarlatina anftretende Noma ferner mit 
Arsenobenzol intraglateal, jedoch ganz erfolglos. In der Zukunft will B. 
das Salvarsan anch lokal anwenden. 

Areb« f. Dsraut, v. Bjph. Bd. OXXII. 26 
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Preis: Jedwelche Gangrän, zu welcher auch die Noma gehört, 
ist: Nekrose und Fäulnis. Die Ursache der Nekrose kann sehr vielerlei 
sein, die des Fäulnissen nnr einer: Das Vorhandensein von Fäulnisbak* 
terien. Wenn wir in den Geweben fusiforme Bazillen und Spirochaeten 
finden, wissen wir, daß die Nekrose nicht von diesen Bakterien ver¬ 
ursacht worden ist. Es wundert ihn daher, daß man in diesen Bakterien 
die einheitliche Ätiologie der verschiedenen Gangränen sieht. Auf der 
Abteilung des weiland Rons wurde ein Bauer aufgenommen, dessen 
Penis in toto gangräneszierte. Als ätiologisches Moment wurden Spiro¬ 
chaeten und fusiforme Bazillen angenommen, als es sich herausstellte, 
daß der Bauer bei sehr strenger Kälte im betrunkenen Zustande im Wagen 
urinierte und sein Glied draußen ließ, wodurch eine Kongelationsnekrose 
entstand, daun später Fäulnis. Bei den Gangränen daher muß erst immer 
der Grund der Nekrose eruiert werden und es ist nicht denkbar, wie 
das Salvarsan deren souveränes Heilmittel sein kann. 

Becb. Wenn wir mit dem therapeutischen Eingriff auf den einen 
Mikroorganismus, auf die Spirochaeten wirken können, verbessern wir 
wesentlich die Eventualitäten der Heilung. 

Alfred Roth (Budapest). 

Vorwerk. Versuche mit Salvarsan bei Schlaf¬ 
krankheit. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 1914. 
Bd. XVIII. Nr. 10. 

An 12 Kranken, 8 Männern und 4 Weibern, die aus 
Warundi an der Tanyanikaküste stammten, wurden von Vorwerk 
im II. Stadium der Erkrankung — nur 2 Fälle waren bereits 
weiter vorgeschritten — Versuche mit Salvarsan angestellt. 

Bei intravenöser Verabreichung einer mittleren Dosis ver¬ 
schwanden die Trypanosomen aus den Drüsen und der peri¬ 
pheren Blutbahn. Aber auch bei Wiederholung der gleichen 
Dosen (0*4) trat fast in allen Fällen innerhalb eines */« Monates 
bis V« Jahr ein Rezidiv auf, und stehen die Dauerresultate 
des Präparates den mit Atozyl erreichbaren Erfolgen gewiß 
nach. Im 3. Stadium der Erkrankung ist wegen dem elenden 
Allgemeinzustand oder psychischer oder nervöser Störungen 
das Mittel als lebensgefährlich kontraindiziert 

Leopold Arzt (Wien). 

Lutz. Heilungsversuche mit Salvarsan bei 
Schlafkrankheit Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 
1914. Bd. XVIII. Nr. 10. 

16 Schlafkranke wurden von Lurz teils im Lager von 
Upanda, teils ambulant mit Salvarsan behandelt Meist wurden 
bei den schwächlichen Individuen Doaen von 0 3 gewählt, ver¬ 
einzelt 0*4 und 0 - 5 g. Bei allen auf diese Weise behandelten — 
die Applikationsart des Mittels ist nicht ersichtlich — gingen 
die Drüsenschwellungen zurück und verschwanden die Trypa¬ 
nosomen aus den Drüsen. Die kurativen Ergebnisse sind ziemlich 
different, und soll nur erwähnt werden, daß bei 8 Behandelten 
sich das Allgemeinbefinden besserte und Trypanosomen nicht 
mehr gefunden wurden; für die Bezeichnung von Dauerheilungen 
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ist die Beobachtungszeit noch zu kurz. Eine Verbesserung der 
Heilerfolge dnrcb eine Kombination mit Quecksilberkuren ließ 
sich nicht feststellen und kann das Salvarsan nicht als Spezi¬ 
fikum gegen die Schlafkrankheit, wohl aber als brauchbares 
Mittel gegen dieselbe bezeichnet werden. 

Leopold Arzt (Wien). 

Kohrs, Theodor. Über einen weiteren Todesfall 
an akuter Enzephalitis nach Salyarsaninjektion. 
Mönch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 7. 

Bei einem kräftigen, 26jährigen Manne, mit Balanitis und 
positivem Wassermann wurde nach vorheriger Schmierkur 
0*6 Salvarsan intravenös infundiert. Exitus nach 6 Tagen unter 
plötzlich eintretender Bewußtlosigkeit, epileptiformen Erschei¬ 
nungen etc. Pathologisch-anatomisch ergaben sich die Zeichen 
einer Encephalitis acuta. 

Verf. faßt den Fall als Salvarsanintoxikation auf. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Pürckhauer, R. und Mauss, Th. Ein Fall von Poly¬ 
neuritis mit Korsakowscher Psychose nach Neo- 
salvarsan mit letalem Ausgang. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 8. 

Einer 57jährigen, an Tabes erkrankten Frau werden in 
Zwischenräumen von 8 Tagen je 0*45 Neosalvarsan intravenös 
infundiert. Direkt daran schloß sich das Auftreten eines Sym- 
ptomenkomplexes, der als Korsakowsche Psychose gedeutet 
werden muß. Exitus 24 Tage nach der 1. Injektion. 

Verf. nehmen eine Intoxikation durch den Arsenbestandteil 
des Salvarsans an. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Leszczytiski, R. Ein Fall von schwerer Intoxika¬ 
tion mit Salvarsan. Lwowski iygodnik lek. 1914. Nr. 22. 

Bei einem 22jährigen Patienten wurde bei frischer Syphilis 
nach 10 Hg-Einreibungen 0*30 g Salvarsan injiziert, wonach 
wiederum 5 Friktionen und 8 Tage nach der ersten Salvarsan- 
infusion eine zweite (0*40 g) verabreicht wurde. Die erste 
Salvarsaninjektion verlief ohne Reaktion, nach der zweiten tritt 
eine Temperatursteigerung auf und den nächsten Tag erscheinen 
neben Temperaturerhöhung bis 38° C Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen und bald nachher Bewußtlosigkeit und Aufhebung der 
Reflexe. Nach ötägiger Dauer dieser Symptome trat leise eine 
Besserung ein und in einigen Tagen kehrte alles zur Norm 
zurück. Als Folge blieb nur eine leichte Albuminurie. L. meint, 
daß wir es in diesem Falle mit einer Arsenintoxikation zu tun 
haben, obwohl bei der Salvarsaneinverleibung alle Vorsichts¬ 
maßregeln beachtet wurden, obwohl die Dosis verhältnismäßig 
nicht zu hoch war und die erste Infusion keine Reaktion 
hervorgerufen hat. Da in diesem Falle die zerebralen Erschei- 
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nungen dominierend waren, kommt L. zu demselben Ergebnis 
wie 6 a u c h e r und Finger, daß Salvarsan neurotropisch wirkt. 
Die sog. Neurorezidive betrachtet der Verf. als Syphilisrezidive 
in Locis minoris resistentiae d. h im Nervengewebe, welches 
durch Salvarsan geschädigt wurde. 

F. Erzysztalowicz (Krakau). 

Fernen, F. und Prälat, P. Betrachtungen zur Pa¬ 
thologie der Augen- und Ohrenerkrankungen, 
welche nach Anwendung von Salvarsan beobachtet 
wurden. Archives d’Ophtalmologie. 1914. Bd. XXXIV. Nr. L 

Verf. kommen bei ihren 4 Fällen zu dem Resultate, daß 
die beobachteten Erkrankungen syphilitischer und nicht toxischer 
Natur seien; derselben Ansicht sind sie auch bezüglich der 
meisten übrigen ihnen durch die Literatur bekannt gewordenen 
Fälle. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Morel, A. und Mouriquand,G. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Salvarsantodesfälle. Bull, de la 
Soc. Med. des H6p. Nr. 9. 12. März 1914. 

Zur Eruierung des Organotropismus und des Neurotro- 
pismus des Salvarsans beim Menschen stellten M. und M. 
zuerst Tierversuche an und fanden, daß es einerseits Tiere gab, 
die die Injektionen von Salvarsan und Neosalvarsan anstandslos 
vertrugen und andererseits Tiere, die der Injektion erlagen. 
Bei den Tieren, welche das Salvarsan vertrugen, ergab sich 
bei der Obduktion nach der Tötung des Tieres eine voll¬ 
ständige Ausscheidung des Salvarsans durch die Nieren und 
eine nur ganz geringfügige Retention in den Organen, daher 
kein Organotropismus und kein Neurotropismus. Bei den Tieren, 
die auf die Injektionen eingingen, fand sich keine Arsenaus¬ 
scheidung im Urin, auch kein Neurotropismus, aber eine Auf¬ 
speicherung von Arsen in der Leber, was eben die Intoxikation 
verursachte. M. und M. halten es daher für angezeigt, bei der 
Salvarsanbehandlung beim Menschen vorerst durch ganz kleine 
Salvarsandosen die Funktionsfähigkeit der Nieren bezüglich der 
Elimination des Salvarsans zu prüfen. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Bemard, Leon. Zusammenhang zwischen Salvar- 
sanschädigungen und Nebenniereninsuffizienz. 
Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 4. 5. Feb. 1914. 

B. findet zwischen dem Krankheitsbilde, das bei Salvarsan- 
Schädigungen auftritt und dem bei Nierenerkrankungen, be¬ 
stehend in Schwäche, Rückenschmerz, Erbrechen, Diarrhoen, 
epileptiformen Krämpfen und Koma auffallende Ähnlichkeit 
und nimmt für eine Anzahl von Salvarsanschädigungen eine 
Intoxikation der Nebennieren durch das Salvarsan an. Darauf 
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beruhe auch die günstige Wirkung der von Milian geübten 
Adrenalininjektionen vor der Salvarsaneinverleibung. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Ijuithlen, Friedrich. Die Gefahren der Salvarsan- 
therapie. Therapeutische Monatshefte. 1914. XXVUI. Bd. p. 8. 

Verf. bespricht ausführlich die Wirkungen und Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans, die Gefahren bei seiner Anwendung 
nicht verkennend. Er widerspricht aber unbedingt der Meinung, 
die Nebenwirkungen des Salvarsans seien nicht vorauszusehende 
Zufalle. Eine genaue Indikationsstellung lasse aus den guten 
Wirkungen des Mittels vollen Nutzen ziehen und ihm neben 
und mit Quecksilber und Jod den richtigen Platz in der Sy¬ 
philistherapie anweisen. V. Lion (Mannheim). 

Lube, F. Ein Todesfall durch akute Arsenver¬ 
giftung nach Salvarsaninjektion bei einer Nicht¬ 
luetischen. Dtsch. med. Woch. Nr. 19. 1914. 

Die Patientin L u b e s zeigte ohne vorhergehenden Gelenk¬ 
rheumatismus einen Aortenfehler, doch trat nach Digitalis voll¬ 
kommene Kompensation ein. Die Behandlung hatte früher in 
Jodkali, nie in Quecksilber bestanden. Trotzdem die W. R. 
negativ war, wurde wegen Mangel einer anderen Ätiologie an 
Lues gedacht und mit äußerster Vorsicht in 3 Injektionen mit 
3—4tägigen Pausen zusammen 0*8 Salvarsan intravenös gegeben. 
Während die ersten Injektionen ohne Nebenerscheinungen ver¬ 
liefen, trat nach der letzten Erbrechen, heftige Leibschmerzen, 
Durchfall, hierauf blutige Entleerungen, hohes Fieber ein. Die 
Annahme einer Embolie der A. mesenterica veranlaßte zu einer 
Operation, die aber negativ verlief. Unter schwerem Ikterus 
trat der Tod ein. Die Sektion stellte Fehlen von Lues, aber 
eine Arsenvergiftung fest, die nicht von dem geschwächten 
Herzen, nicht von dem meist betroffenen Gehirn, sondern von 
Leber und Darmtraktus ausgegangen war, die größte Arsen¬ 
menge fand sich in den Nieren. Da ein technischer Fehler oder 
die Kombinationswirkung des Arsens mit anderen Medikamenten 
oder mit Luesprodukten auszuschließeu war, stellt sich der 
Fall als ein reiner Salvarsantod dar. 

Max Joseph (Berlin). 

Ehrlich, Paul. Todesfälle nach Salvarsan. The 
British Medical Journal. 1914. Mai 9. p. 1044. 

Ehrlich geht in dem vorliegenden Artikel speziell auf 
die Fälle von Encephalitis haemorrhagica nach Salvaraaninjek- 
tionen ein. Es handelt sich hier nicht um eine Arsenvergiftung, 
sondern um einen komplizierten Prozeß bei Patienten, deren 
Gehirn in der frühen Sekundärperiode ihrer Syphilis von Spiro- 
chaeten überschwemmt ist. Wir kennen drei Bedingungen, die 
hier zu der gefürchteten Komplikation führen: Erstens die 
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Anwesenheit reichlicher Spirochaeten in den Hirnkapillaren, 
deren Auflösung Endotoxine freimacht, zweitens die durch die 
verzögerte Salvarsanausscheidung — speziell bei Überdosierung 
und Nierenerkrankung — verursachte Bildung eines giftigen 
Oxydationsprodukte, drittens der Mangel von Adrenalin. Die 
Ansichten Ehrlichs über die Komplikationen der Salvarean- 
therapie sind zusammengefaflt in Meirowskys und Kretz- 
mers Buch „Die Salvarsantherapie der Syphilis“, auf das 
Ehrlich hinweist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Benario , J. KritischeBemerkungen zu derMent- 
bergerschen Zusammenstellung der Salvarsan- 
und Neosalvarsantodesfälle. Dtsch. med. Wochenschr. 
Nr. 25. 1914. 

Benario unterzieht die von Mentberger zusammen¬ 
gestellten Salvarsantodesfalle einer kritischen Sichtung und 
kommt zu dem Schlüsse, daß besonders unter den 41 Todes¬ 
fällen von Nichtsyphilitikern kein einziger dem Salvarsan zur 
Last falle, daß es sich vielmehr hier um schwere Krankheiten 
gehandelt habe, Karzinom, Pest, perniziöse Anämie, Pemphigus 
foliac., die auch ohne Behandlung oder bei anderer Behandlung 
tödlich verlaufen wären. Von 72 Todesfällen bei Syphilitikern 
bleiben, wenn man alle durch zu hohe Dosen, kurze Intervalle, 
unberücksichtigte Kontraindikationen, manifeste oder latente 
Organveränderungen geschädigte Patienten ausscheidet, höch¬ 
stens 6 Fälle übrig, die wirklich durch Salvarsan zu Grunde 
gingen. Max Joseph (Berlin). 

Rosenberg, 3. Der Kampf gegen das Salvarsan. 
Nowiny lek. Bd. XXVI. H. 6. 1914. 

Rosenberg bespricht viele Momente für und gegen die 
Salvarsantherapie, und unterwirft den Kampf von Dreuw 
gegen das Salvarsan und Ehrlich einer scharfen Kritik; 
obwohl der Sache dadurch kein 6chaden gebracht wurde, 
waren die Artikel in den politischen Zeitungen für alle medi¬ 
zinischen Kreise furchtbar geschmacklos und unangenehm. R. 
ist voller Anhänger der Salvarsanbehandlung bei Syphilis, da 
diese in Verbindung mit Quecksilberanwendung viel Nutzen 
bringt, und meint daher, daß das Salvarsan ein Fortschritt in 
der Syphilisbehandlung genannt werden kann. 

Krzysztalowicz (Krakau). 

Clark, Bayard. Ein Fall von Syphilis, geheilt an¬ 
scheinend durch Zufall. Medical Record. 1914. März 28. 
pag. 570. 

Clarks Patient hatte etwa 50 g Quecksilbersalbe in vier 
Tagen eingerieben und wies später ständig negative Wasser¬ 
mann reaktionen auf. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Lisznai , Jure. Über das Merlusan. Orvosi Hetilap. 
1914. Nr. 24. 

Das Merlusan wurde bei 50 Syphilitikern in den ver¬ 
schiedensten Stadien der Lues verabreicht. Der Heileffekt war 
bei allen Fällen ein günstiger, am auffallendsten im Tertiär¬ 
stadium. Das Merlusan wird besser vertragen als andere 
interne Quecksilberpräparate. Alfred Roth (Budapest). 

Engelbreih, C. Die Emikur. Die Resultate von 100 
Syphilisfällen mit Quecksilberinhalationen be¬ 
handelt. Ugeskrift for Läger. 1914. Nr. 24. p. 1085 — 1094. 

E. hat 100 Patienten mit Syphilis mit Quecksilberinhala¬ 
tionen behandelt. Sehr gute Resultate. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Hahn, B. und Kostenhader , E. Toxikologische und 
therapeutische Untersuchungen über quecksilber¬ 
haltige Stoffe. Zeitschrift f. Chemother. Bd. H. 1914. 

Die Verf. berichten über pharmakologische, physiologische 
und therapeutische Wirkungen einer größeren Anzahl neu her¬ 
gestellter Präparate. Es sind dies komplexe Quecksilberver¬ 
bindungen der aromatischen Reihe, die Farbstoffcharakter 
besitzen. Die Versuche wurden an Mäusen und Hühnern gemacht, 
als Testobjekt diente die Hühnerspirillose. Die Verf. vermochten 
mit sämtlichen Präparaten meist in einem hohen Prozentsätze 
die Hühnerspirillose zu heilen. Auch bei voll ausgebildeter 
Infektion erhielten sie noch eine prompte Wirkung. Ein Teil 
der bei Hühnerspirillose wirksamen quecksilberhaltigeu Farb¬ 
stoffverbindungen hat auch schon bei der menschlichen Syphilis 
das Experimentuni crucis bestanden. — Irgendwelche Parallelen 
zwischen Toxität einerseits und Quecksilbergehalt, Löslichkeit, 
Jonisierbarkeit und Heilwirkung andrerseits bestehen nach den 
Untersuchungen der Verf. nicht, so daß man nach wie vor 
darauf angewiesen ist, durch systematische Prüfung ganzer 
quecksilberhaltiger Gruppen zu klinisch besseren Präparaten 
zu gelangen. Marg. Stern (Breslau). 

Fömer, H. Eine neue Art, Hg zu injizieren. Unter 
Verwendung einer kombinierten Suspension von merkurisalizyl- 
sulfon8aurem Natrium sc. Embarinsalz und Hg-Chlorür sc. Ka- 
lomel in Paraffin. Wiener med. Wochensch. 1914. Nr. 16, 

Vorn er hat eine neue Kombination erprobt, welche 
merkurisulfonsaures Natrium (Embarin) und Hg-Chlorür (Kalomel) 
zu annähernd gleichen Teilen in einer Suspension von Paraff. 
liq. enthält. Durch die Suspension in Paraff. liquid, wird der 
Nachteil aller wäßrigen Hg-Salzlösungen, nämlich der Verlust 
eines Teiles des eingeführten Hg durch zu rasche Ausscheidung 
vermieden. Die Injektionen erfolgen 1 mal wöchentlich durch 
6 Wochen und rufen keine besonderen Nebenstörungen hervor. 
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Die Injektionen zeitigten bei den mannigfachsten Formen der 
Lues gute und rasche Erfolge. Viktor Bandler (Prag). 

Balban, W. Zar Syphilisbehandlung mit Embarin. 
Wiener mediz. Wochenschr. 1914. Nr. 21. 

Balban möchte das Embarin als wertvollen Zuwachs 
unserer Mittel zur Bekämpfung der Syphilis empfehlen, hebt 
aber die Intoxikationserscheinungen hervor, die bei der Ver¬ 
wendung des Mittels beobachtet wurden. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Roth, Alfred. Über das Embarin. Budapesti Orvosi 
Ujsäg. 1914. Nr. 22. (Beilage.) 

In 25 Fällen wurde Embarin kombiniert mit Joha ange¬ 
wendet. Die Erfolge waren sehr gut, bloß in 3 Fällen waren 
Intoxikationserscheinungen aufgetreten. Autor empfiehlt die 
Injektion tropfenweise vorzunehmen, wodurch auch die bei der 
Injektion auftretenden Schmerzen ausbleiben. (Autoreferat). 

L4nard. über den Nachweis von Quecksilber in 
der Leber und im Blut von Kaninchen nach Injek¬ 
tion farbstoffhaltiger Quecksilberverbindungen. 
Zeitschr. für Chemoth. Bd. II. 1914. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß der größere Teil 
der bei Spirillose der Hühner gut wirkenden Quecksilberver¬ 
bindungen von der Leber zurückgehalten wird, während die 
Affinität des Quecksilbers zum Blut nur eine recht geringe ist. 
Ferner lieferten die Versuche eine Bestätigung der Auffassung 
Blumenthals, daß die Affinität des Quecksilbers zur Leber 
zweifellos von dem chemischen Aufbau der Präparate abbängt. 
Eine Abhängigkeit der Affinität zur Leber von der Toxizität 
konnte nicht festgestellt werden. Marg. Stern (Breslau). 

Springer, M. Über die Anwendung desMerzinols 
bei luetischen Affektionen. Medycyna i Kronika lek. 
1914. Nr. 4, 5. 

Der Verf. berichtet über die Resultate, welche er bei den 
luetischen Erkrankungen, insbesondere der Nervengewebe mit 
Merzinol erhalten hat. In 5 Fällen von Myelitis luetica waren 
die erhaltenen Ergebnisse ganz ermutigend, da die krankhaften 
Symptome in verhältnismäßig kurzer Zeit größtenteils ver¬ 
schwanden. In den Fällen von Lues cerebri war die Besserung 
viel schwerer zu erhalten. Auf Orund seiner Experimente mit 
Merzinol auch bei sekundärer und latenter Syphilis kommt S. 
zu der Überzeugung, daß dieses Präparat in denjenigen Fällen 
angewendet werden soll, bei welchen eine energische kumulative 
und langdauernde Wirkung wünschenswert ist. Er rät also die 
Anwendung des Merzinols in allen Fällen von frischer Syphilis, 
bei welchen dio Erscheinungen mit rascher wirkenden Prä¬ 
paraten zum Schwinden gebracht werden sollen, — bei latenter 
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Syphilis, um eine dauernde Wirkung zu erzielen, endlich bei 
metasyphilitischen Erkrankungen, bei welchen der Organismus 
unter l&ngdauerndem Einfluß des Quecksilbers bleiben soll. Die 
quantitativen Harnuntersuchungen ergaben, daß schon den 
nächsten Tag nach der intramuskulären Einspritzung Spuren 
von Quecksilber nacbgewiesen werden konnten, daß die Menge 
des ausgeschiedenen Quecksilbers sich in den nächsten Tagen 
und nach den weiteren Injektionen (jeden 5. bis 6. Tag) ver¬ 
größerte (bis 5 mg in 24 Stunden) und daß diese Ausscheidung 
noch einen Monat nach Beendigung der Eur fortdauerte. Der 
Verf. hat in den meisten Fällen 10 Einspritzungen ä 0*07 g 
oder 6 4 0'14 g Merzinol angewendet. 

F. Erzysztalowicz (Erakau). 

Wagner v. Jauregg. Die TuDerkulin-Quecksilber- 
behandlung der progressiven Paralyse. Therapeu¬ 
tische Monatshefte. 1914. Bd. XXVIII. p. 1. 

Ausgebend von der Tatsache, daß Psychosen durch akute 
fieberhafte Erankheiten geheilt werden, hat Verf. schon sehr 
frühe Geisteskrankheiten mit Tuberkulin behandelt. Er berichtet 
jetzt über sehr günstige Resultate der gleichzeitigen Behand¬ 
lung mit Tuberkulin und Quecksilber beziehungsweise Tuberkulin 
und Jod speziell bei progressiver Paralyse. Über die Eombi- 
nation Tuberkulin-Salvarsan fehlen noch Versuche. Diese kombi¬ 
nierte Behandlung sollte auch bei anderen luetischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems versucht werden, um so mehr 
als vereinzelte erfolgreiche Behandlungen auch bei multipler 
Sklerose, wo die antiluetische Eur allein versagte und bei 
Tabes (Eombination von Tuberkulin mit Pyozyanase, Pyozyaneus- 
vakzine, Staphylokokkenvakzine) bekannt sind. 

V. Lion (Mannheim). 

Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Smith, G. G. Der Wert der Eomplementfization 
für die Behandlung der gonorrhoischen Vulvo¬ 
vaginitis. American Journal of diseases of children. 1914. 
März. Ref.: The Journal of the American Medical Association. 
1914. März 14. p. 881. 

Smith nimmt an, daß eine schwach positive Reaktion 
nicht bedeutet, daß eine Infektion noch vorhanden ist. Elin 
negativer Ausfall beweist hingegen, daß eine Infektion fehlt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Jone», R. L. und Simons, Irving. Die Serumdiagnose 
der gonorrhoischen Infektion. Tennessee State Medical 
Association. 1914. April 7./9. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Mai 16. p. 1583. 
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Jones und Simons behaupten, daß die Blutuntersuchung 
bei Gonorrhoe noch exaktere Resultate ergäbe, als die Wasser¬ 
mannreaktion bei Syphilis. Die Reaktion ist bei chronischen 
Fällen von größtem Werte und sollte bei der Ehekonsens mit- 
herangezogen werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Maldis. Wie kann man die unangenehmenNeben- 
Wirkungen der Balsamika vermeiden? Gazette medi- 
cale de Paris. 1914. Nr. 243. 

Empfehlung des Pageols. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Morax, V. Zur Behandlung der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen. Annales de Gyneco- 
logie. 1914. Märzheft. 

Verf. verlangt neben etwaiger Anwendung des Serums von 
Nico Ile und Blaizot unbedingt die bisher geübte Lokalbe¬ 
handlung mit 2—3°/o Arg. nitric., Argyrol und Waschungen 
mit physiologischer Kochsalzlösung. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Reinhard, Felix. Gonorrhoe und gonorrhoische 
Komplikationen bei einem Säugling. Münchner med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 9. 

Ein neugeborener Knabe, dessen Eltern gonorrhoisch 
infiziert waren, erkrankte gleich nach der Geburt an einer 
Eiterung der Harnröhre (mikroskopische Untersuchung wird 
nicht erwähnt!), darauf Epididymitis und Schwellung des linken 
Kniegelenks. 

Verf. nimmt eine Infektion von der Scheide der Mutter 
aus während des Geburtsaktes an. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Keneßck, Thomas. Der Internist und die Entzün¬ 
dung der Samenblasen. Medical Record. 1914. April 11. 

p. 662. 

Unter Anführung einschlägiger Fälle, weist Kenefick 
darauf hin, daß die Entzündung der Samenblasen gewöhnlich 
verursacht wird durch gonorrhoische Infektion, Phimose, pro¬ 
longierte Kontinenz, Influenza, Typhus, Tuberkulose, Bazillus 
coli etc. Die gewöhnlichen nervösen Symptome sind Depression, 
Unlust zur Beschäftigung, Träume, Melancholie etc. Die Dia¬ 
gnose wird durch digitale Exploration vom Rektum aus ge¬ 
stellt. Die Behandlung ist eine chirurgische. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oöbel (Breslau). Über Arthritis gonorrhoica. 
Bruhns Beiträge. Bd. XCI. Heft 3. 

Verf. bespricht zwei besonders instruktive Fälle von 
Arthritis gon., bei denen er mit Artbigon, intraglutaeal ge¬ 
geben, sehr gute Resultate erzielte, indem sofort nach der In- 
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jektion alle Schmerzen verschwanden. Als spezifisches Dia- 
gn'ostikum läßt das Arthigon manchmal im Stich. 

Hans Burkhard (Breslau). 

Mondschein. Über den Ein floß des Trippers auf 
das Blut and die Herzaktion. Przeglqd lek. 1914. 
Nr. 19, 20. 

M. hat bei 28 Fällen von komplizierter und unkompli¬ 
zierter Gonorrhoe die Blutbeschaffenheit nach verschiedenen 
Richtungen untersucht. Vor allem wurde nachgewiesen, daß 
der Hämoglobingehalt sich im Anfänge dieser Krankheit ver¬ 
mindert und bei der Heilung zur Norm zurückkehrt. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen schwankt in normalen Grenzen 
(37«—6 Mill.). Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden 
grooe Mengen roter kernhaltiger Zellen, eine ziemlich große 
Zahl deformierter Zellen und zahlreiche Bizozzero-Platten be¬ 
obachtet Es kommt auch am Anfänge des gonorrhoischen 
Prozesses eine Leukozytose vor, welche sich allmählich ver¬ 
mindert. Der Verf. bemerkt jedoch, daß diese Erscheinung 
nicht regelmäßig vorkommt und daß die Leukozytose öfter bei 
akuten als bei chronischen Fällen zum Vorschein kommt. 
Stärkere Leukozytose (auch über 20.000) gehört bei den kom¬ 
plizierten Fällen (Zystitis, Prostatitis, Arthritis) zu den ge¬ 
wöhnlichen und leicht begreiflichen Erscheinungen. Die Arthigon- 
injektionen haben keinen Einfluß auf die Blutzusammensetzung. 
Die Gonorrhoeerkrankungen scheinen auch auf den Blutdruck, 
der meistenteils niedriger als in der Norm war (unter 100 Hg) 
einen Einfluß auszuüben. Im Pulse wurden auch Abnormitäten, 
namentlich in der Pulsspannung und Pulsfrequenz, die nur 
vorübergehend auitraten, nachgewiesen. 

Krzysztalowicz (Krakau). 

Beyler. Über die Anwendung von kolloidalem 
Jod bei der akuten und chronischen Gonorrhoe. 
Journ. d. pratic. 1914. Nr. 15. 

B. hat mit Jodargol, einem kolloidalen Jod in öliger Sus¬ 
pension, titriert auf 0 20 g pro ccm, ausgezeichnete Resultate 
bei Gon. erzielt. Bei Gon. ant. müssen 2—3 Injektionen von 
je 2 ccm injiziert und 10 Minuten gehalten, hei post, mindestens 
4 ccm auf beide Teile der Harnröhre verteilt werden. Das 
Jodargol wirkt stark antiseptisch, dabei aber weder kaustisch 
noch toxisch, sondern analgetisch. Nach 2—3tägiger Anwendung 
schwinden alle Schmerzen, nach 8—10 die GC. und der Ausfluß. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Wood, Douglas. Relative Erhöhung der Harri¬ 
temperatur bei entzündlichen Erkrankungen der 
Harnwege. The British Medical Journal. 1914. Mai 30. 
pag. 1183. 
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Wood macht auf die normalen Differenzen zwischen den 
Temperaturen in der Mundhöhle, im Rektum und in der Harn¬ 
röhre aufmerksam und meint, daß Verschiebungen in dieser 
Differenz zu diagnostischen Zwecken Verwendung finden könnten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kemble, Adam. Chronische Prostatitis. Medical 
Record. 1914. Mai 16. p. 887. 

Ausführliche Betrachtungen über die chronische Prosta¬ 
titis, sowohl die gonorrhoische, wie die durch andere Faktoren 
bedingte. Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sachs, 0. Über qualitative Unterschiede des 
Formaldehydgehaltes im Urotropin und Hexa¬ 
methylentetramin. Wiener klinische Wochenschrift. 1914. 
Nr. 20. 

Aus Untersuchungen mit der Jorissensehen Probe stellte 
Sach8 die Tatsache fest, daß einerseits die einzelnen Hexa¬ 
methylentetraminproben in ihrem Formaldehydgehalt sehr 
schwanken, anderseits dieser bedeutend geringer ist als in den 
gleichen Dosen von Urotropin. Viktor Ban dl er (Prag). 

Qrosz , S. Eine Reaktion auf Hexamethylen¬ 
tetramin. Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 22. 

Als das sicherste Zeichen, ob nach Darreichung einer 
Formaldehydverbindung der Harn freies Formaldehyd enthält, 
sieht Grosz, wenn in diesem Harn, auch wenn er mit Bak¬ 
terien infiziert ist. bei 37° C die Entwicklung von Mikro¬ 
organismen ausbleibt Grosz verwendete zum chemischen 
Nachweis des Hexamethylentetramin eine empfindliche Sublimat¬ 
reaktion. Man versetzt eine Probe des Harnes mit etwa */ 4 bis y s 
seines Volumens einer 10°/ o igen Essigsäure oder Salzsäure und 
fügt dann tropfenweise gesättigte wässerige Sublimatlösung (7%) 
hinzu, solange, als sich die sofort entstehende Trübung ver¬ 
mehrt. Auch das Spieglersche Eiweißreagens fällt das im 
Urin enthaltene Hexamethylentetramin aus. Endlich hat S c h m i z 
darauf aufmerksam gemacht, daß bei höherem Gehalt des Harns 
an Hexamethylentetramin das Essbach sehe Reagens deut¬ 
liche Ausschläge gibt, die durch eine unlösliche Verbindung 
des Hexamethylentetramins mit Pikrinsäure entstehen. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Savy , P. und Genet. Über drei Fälle von metasta¬ 
tischer gonorrhoischer Konjunktivitis. Gazette medi- 
cale de Paris. 1914. Nr. 250. 

Interessant ist bei einem der Fälle das Wiederauftreten 
der Augenerkrankung bei späteren Gonorrhoen; weiterhin die 
Komplikation von Augenerkrankung und Gelenkerkrankungen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 
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Mondschein. Die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Cavible n. I’rzegl%d lek. 1914. Nr. 28. 

Der Verf. berichtet über die Resultate, welche er mit der 
Anwendung des Caviblens bei den akuten und subakuten Fällen 
von Gonorrhoe erhalten hat. Bei akuter Gonorrhoe ist es 
besser, zuerst einige Ausspülungen zu machen und erst später 
Caviblen-Stäbchen zweimal täglich mit achtstündiger Pause ein¬ 
zuführen. Bei Urethrozystitis soll man warten, bis die akuten 
Erscheinungen vergehen. Im allgemeinen ist M. mit dieser Be¬ 
handlungsart ganz zufrieden, da die Gonokokken durchschnitt¬ 
lich in 8—12 Tagen aus dem Sekret schwanden und die Be¬ 
handlung in günstigen Fällen 16—22 Tage dauerte. Es gab 
aber auch Fälle, bei welchen nur eine Besserung und keine 
Heilung erzielt wurde. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Corbus, B. C. Die Behandlung der Gonorrhoe 
und ihrer Komplikationen mit Antigonokokken¬ 
serum. Ein vorläufiger Bericht über 24 Fälle. The Journal of 
the American Medical Association. 1914. Mai 9. p. 1462. 

C o r b u 8 kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Komplementfixationsprüfung ist ein wertvoller Führer 
für die Verabreichung von Serum. Ist die Komplementfixation 
negativ, so soll man das Serum nicht gebrauchen. 2. Die In¬ 
tensität der positiven Koihplementfixation bietet einen brauch¬ 
baren Index, ob das Serum wirksam oder nicht wirksam sein 
wird, da die Wirksamkeit und die Intensität direkt proportional 
sind. 3. Die injizierte Menge soll wenigstens 36—45 ccm , in¬ 
tramuskulär injiziert, betragen. 4. Eine negative Komplement¬ 
fixation, 2— 3 Monate später, zeigt eine vollständige Heilung an. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Finger, E. Zur Vakzinationstherapie des gonor¬ 
rhoischen Prozesses. Wiener med. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 17. 

Ein zusammenfassender übersichtlich instruktiver Vortrag 
über die ganze Frage der Vakzinetherapie bei Gonorrhoe. Auch 
Finger kommt zu dem Schlüsse, daß bei den gonorrhoischen 
flächenhaften Erkrankungen die Vakzinebehandlung unwirksam 
ist, sie ihren Effekt nur dort äußert, wo sich Gonokokken mehr 
weniger abgesackt finden. Unaufgeklärt ist die Tatsache, daß 
viele Gonorrhoen auf die Vakzination fieberhafte Allgemein¬ 
reaktion zeigen, nur eine Gruppe aus diesen einen Heileffekt 
aufweist. Die Epididymitis, Arthritis und die Adnexerkrankungen 
werden nach den bisherigen Erfahrungen durch die Vakzina¬ 
tionstherapie am günstigsten beeinflußt. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Lawrence. Die Antigonokokken-Serumtherapie. 
Journ. d. pratic. 1914. Nr. 18. 
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Laurence gibt eine Übersicht über die Resultate, die 
mit dem Antigonokokkenserum von Nie olle und Blaizot 
bisher berichtet worden sind. Von diesem Serum, zu dessen 
Herstellung außer dem Gonokokkus Nei sser auch ein anderes, 
von Nicolle und Blaizot ebenfalls im gonorrhoischen Eiter 
entdecktes und Synkokkus genanntes Bakterium verwendet wird, 
sollen 4—8 intraglutäale Injektionen (ä 0*5 ccm Serum Plus 
l'/a ccm physiologische Lösung) jede GC- Erkrankung heilen, 
akute und chronische Urethritis, Epididymitis, Arthritis, Oph¬ 
thalmie, ohne weitere Medikation. So behauptete Nie olle 
unter Berufung auf 200 beobachtete Fälle, darunter einige 
eklatante Erfolge, keine Versager. Von den Nachprüfenden 
hat niemand auch nur annähernde Resultate erzielt. Einige 
Autoren berichten, daß sie nur wenig oder gar nichts mit dem 
Serum erreicht haben, andere sahen auffallend schnelle Besse¬ 
rungen und Heilungen, auch in einzelnen vorher gegen andere 
Therapie refraktären Salpingitiden, Arthritiden etc., daneben 
aber Versager in anderen Fällen. Als Nogues, der die 
größte Zahl von Versuchen (42) gemacht hat, auf diese „ ver¬ 
wirrende Inkonstanz“ des Mittels hinwies, für die ihm jede Er¬ 
klärung fehlte, teilte ihm N i c o 11 e brieflich mit, daß er mehr¬ 
fach mit der Technik bei der Herstellung des Präparates ge¬ 
wechselt habe, jetzt aber eine „definitive Vakzine“ anfertige, 
die besser und gleichmäßig wirke. Klinische Erfahrungen mit 
diesem neuen Serum rät Laurence abzuwarten und zu ver¬ 
folgen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Comby und Condat. Behandlung der Vulvovagi¬ 
nitis kleiner Mädchen mit Antigonokokken vakzin. 
Bull, de la Soc. Med. des Höp. de Paris. Nr. 15. 7. Mai 1914. 

Während die günstige Einwirkung der Gonokokkenvakzine 
auf gonorrhoische Komplikationen, wie Nebenhodenentzündungen 
und Gelenkserkrankungen eine bekannte ist, berichten C. und C. 
über relativ schnelle Heilerfolge bei gonorrhoischen Vulvo- 
vaginitiden kleiner Mädchen, bei welchen eitriges Vaginal- und 
Urethralsekret infolge der Vakzinebehandlung rasch zum Schwin¬ 
den kam. Leider sind keine nähere Angaben über mikroskopische 
und kulturelle Untersuchungen verzeichnet. 

Ernest Spitzer (Wien). 

Hamburger , Richard. Zur Vakzinebehandlung der 
kindlichen Gonorrhoe. Deutsche med. Wochenschrift. 
Nr. 15. 1914. 

Hamburger behandelte 21 Kinder mit gonorrhoischer 
Vulvovaginitis mit Vakzineinjektion, erhielt aber nur unzu¬ 
reichende Resultate und kann diese Therapie auch zur Unter¬ 
stützung lokaler Methoden nicht empfehlen. Die Gonokokken 
verschwanden niemals dauernd, die Gefahren der intravenösen 
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Injektion der Gonokokkenvakzine waren zwar zu vermeiden, 
mQssen aber doch in Betracht gezogen werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Habermann, R. DieBedeutung intravenöser Arth i- 
goninjektionen für die Diagnostik und Therapie 
der Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 8. 

Die intravenöse Injektionsmethode des Arthigons scheint 
keine wesentlichen therapeutischen oder diagnostischen Vor¬ 
teile gegenüber der alten intramuskulären Anwendungsart zu 
bieten. 

Die sogenannte Doppelzacke ist ein relativ seltenes, nur 
teilweise spezifisches, daher diagnostisch kaum verwertbares 
Symptom. Ein schon kurze Zeit nach der Injektion auftreten¬ 
des, aber nur wenige Stunden anhaltendes, wenn mitunter auch 
hohe Grade erreichendes Fieber tritt oft auch bei Normalen 
auf und ist daher als unspezifisch anzusehen. Charakteristisch 
für Gonorrhoe ist vielmehr die fieberhaft erhöhte Abend¬ 
temperatur und eventuelle Fortdauer des Fiebers bis zum 
nächsten Tage. 

Die starken Nebenwirkungen: Herdreaktionen in Form 
von Propagationen und Rezidiven, sowie die häufig erheblichen 
Allgemeinreaktionen lassen, für therapeutische Zwecke zumal, 
eine Verminderung der Anfangsdosis und langsames, vorsich¬ 
tiges Steigen angebracht erscheinen, um so mehr, als auch ein 
günstiger Einfluß der Stärke der Reaktion auf den klinischen 
Erfolg nicht sichergestellt werden konnte. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Moos, S. Erfahrungen über intravenöse Arthi- 
goninjektionen bei der Gonorrhoe des Weibes. 
Monatsh. für Geburtsh. und Gynäkol. Bd. XXXIX. p. 333. 1914. 

Es wurden 47 Fälle behandelt; davon betrafen 3 unkompli¬ 
zierte Gonorrhoen, 7 einseitige, alle anderen doppelseitige 
Adnexaffektionen. 38% waren nach 3—4 Wochen unverändert; 
bei 34% zeigte sich mäßige, bei 19% bedeutende Besserung. 
Die Erfolge waren etwa die gleichen wie bei intramuskulärer 
Injektion. Die Besserung bestand wesentlich im Zurückgehen 
der Exsudation, trat aber meist nur bei ganz frischen Fällen 
ein, während der Erfolg bei älteren Pyosalpingitiden meist nur 
gering war. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Stürup. Untersuchungen über die Wirkung der 
Gonokokkenvakzine bei Gonorrhoea der Weiber. 
Diskussion in Eopenhagener Medizinischen Gesellschaft. 20. Jan. 
1914. Hospitalstidende. 1914. Nr. 14. p. 440—445. 

Stürup hat im Rudolph Berghs Hospital zu Kopen¬ 
hagen eine Reihe von Patienten mit Gonokokkenvakzine be¬ 
handelt. Stürup hat größtenteils die verwendete Vakzine 
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selbst hergestellt, bei einzelnen Patienten wurde auch Arthigon 
und Gonargin gebraucht. Die Resultate waren durchgehends 
nicht ermunternd. Vielleicht wurden die akuten und speziell 
die subakuten Salpingitiden etwas schneller schmerzfrei als 
früher, die Endometritiden dauerten ebenso lang wie immer. 
Mehrmals wurde das Entstehen einer akuten Salpingitis wäh¬ 
rend der Immunisation beobachtet. In 2 Fällen wurden nach der 
Immunisierung noch lebendige Gonokokken im Blut gefunden. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Nicht venerische Erkrankungen der Harn- and 
Geschlechtsorgane. 

Wood, Jones Frederic. Die Aris und Gale Lec- 
tures über die Morphologie der äußeren Genita¬ 
lien der Mammalia. The Lancet. 1914. April 11 und 18. 
p. 1017, 1099. 

Die interessanten Ausführungen sind nicht zum kurzen 
Referat geeignet Fritz Juliusberg (Posen). 

Beer, Edwin, Adenoma der Prostata. Medical Re¬ 
cord. 1914. März 14. p. 471. 

Die Arbeit Beer8 bezieht sich auf 85 Fälle von benig¬ 
nen Geschwülsten der Prostata. Von diesen Fällen wurden 60 
suprapubiRch operiert, während die übrigen 25, entweder weil 
die Symptome zu gering waren oder weil eine Prostatektomie 
verweigert wurde, nicht chirurgisch behandelt wurden. Bezüglich 
der Einzelheiten der eingehenden Arbeit sei aufs Original ver¬ 
wiesen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sehrt, Ernst. Über das Vorkommen einer dop¬ 
peltlichtbrechenden Substanz als normaler Be¬ 
standteil der Prostataepithelzelle des Menschen 
und Farren. Virchows Archiv. Bd. CCXTV. Heft 1. 

Sehrt resümiert seine Arbeit dahin, daß in den Epithel¬ 
zellen der Farren- (Kälber-) und Menschenprostata normaler¬ 
weise sudanfarbbare, doppeltlichtbrechende Körnchen und 
Tropfen, oft in bedeutender Menge Vorkommen, die als Aus¬ 
druck einer sekretorischen Tätigkeit der Zelle aufzufassen sind. 

Kyrie (Wien). 

Fischer, Walter. Über Amöbenzystitis. Münch, 
med. Wochenschrift. 1914. Nr. 9. 

Bei einem 80jährigen Chinesen, der an Zystitis erkrankt 
war, fanden sich im Urin Amöben, die bei frischer Unter¬ 
suchung noch recht lebhaft beweglich waren. Dieselben unter¬ 
schieden sich in nichts von den bei den Darmdysenteriefällen 
in China so häufig anzutreffenden Formen, nämlich der Amoeba 
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tetragena. Verf. mißt diesem Befunde in seinem Falle ätio¬ 
logische Bedeutung bei. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Scheide , Joh. Ein Beitrag zur Zystenbildung in 
der Prostata mit epidermoidaler Auskleidung. 
ZentralbL f. allg. Pathol- und patholog. Anatomie. Bd. XXV. 
p. 97. 1914. 

Bei einem vier Monate alten, an Bronchopneumonie ge¬ 
storbenen Knaben fand sich bei der Sektion ein der Prostata 
aufsitzender Tumor, bestehend aus Zysten, die mit Plattenepi¬ 
thel bekleidet waren. Wahrscheinlich handelt es sich um schon 
im Fötalleben entstandene Bildungen, denen vielleicht schon 
abgelaufene Entzündungen zu gründe liegen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Caeper, L. Über Harnblasengeschwülste. Med. Kl. 
Nr. 35. 

Zunächst glaubt G. darauf hinweisen zu müssen, daß die 
Harnblasengeschwülste doch nicht so selten Vorkommen, wie 
allgemein angenommen wird, denn in den letzten 15 Jahren 
hat er 500 beobachtet. Es kommen fast alle Geschwulstarten 
in der Blase vor: Karzinome, Sarkome, Adenome, Myome und 
Papillome; besonders die letzteren stellen fast alle die gut¬ 
artigen Tumoren dar. Vor der Erfindung des Zystoskops konnte 
die Diagnose nur aus dem klinischen Bilde gestellt werden, 
das als Hauptzeichen die Blasenblutung aufweist, die ohne 
Schmerzen und ohne sichtbare Veranlassung plötzlich auftritt; 
sie kann gering, sie kann abundant sein derart, daß sich durch 
die Blutgerinnsel der Blasenhals zusetzt und es zur kompletten 
Harnverhaltung kommt. Therapeutisch mit inneren Mitteln 
wirken zu wollen ist hierbei völlig nutzlos. Die Blutung kann 
wieder verschwinden, um nach Monaten wieder zu erscheinen. 
Diese Hämaturie ist oft das einzige Zeichen, aber sie ist nicht 
typisch für einen Tumor, da bei gewissen Formen der Pro¬ 
statahypertrophie und auch bei renalen Erkrankungen etwas 
Ähnliches auftreten kann. Das Cystoskop allein gibt uns ge¬ 
nauen Aufschluß. Sind im Beginne der Erkrankung oft die Blu¬ 
tungen das einzige Zeichen, so daß Schmerzen etc. fehlen 
können, so wird im weiteren Verlaufe durch Hinzutreten einer 
Zystitis das Krankheitsbild doch ein schwereres; es kommt 
daher darauf an, möglichst frühzeitig die Diagnose zu stellen, 
und zwar muß man verlangen, daß man feststellt, ob es sich 
um einen bösartigen oder gutartigen Tumor handelt, wegen der 
einzuschlagcnden Therapie, denn aus den klinischen Sympto¬ 
men — der Art der Blutung, der fortschreitenden Kachexie 
(wenngleich sich die Patienten bei einem gutartigen Tumor 
nach der Blutung immer schnell wieder erholen) — kann man 
nicht auf die Art der Erkrankung schließen. Im allgemeinen 

Arch. f. Dermal, m. 8yph. Bd. CXXII. m 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



418 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


sind die zottigen Tnmoren gutartiger Natnr und haben meist 
einen dünnen Stiel, auf dem der Tumor wie ein Pilz sitzt. Die 
bösartigen Tumoren dagegen sitzen meist mit breiter Basis auf 
der Blasenwand. Es gibt aber auch Formen, die an der Ober¬ 
fläche zottig aussehen, während die Basis das Charakteristikum 
der malignen Tumoren hat Die Untersuchung eines solch zot¬ 
tigen Stückchens kann daher auch häufig nicht über die Natur 
des Neoplasmas aufklären, daher warnt Caspar vor der 
„Stückchendiagnose“ allein; im Verein mit der Zystoskopie 
allerdings läßt sie schon Schlüsse zu, vor allem auch, wenn 
man den klinischen Verlauf mit in Betracht zieht. 

Was die Therapie anlangt, so steht C. auf dem Stand¬ 
punkt, alle operablen Tumoren radikal zu entfernen. Bei den 
malignen ist dies nur leider zu häufig nicht durchführbar, 
denn wenn sie erkannt werden, haben sie die Blasenwand und 
häufig auch die Ureterenmündung schon derartig durchsetzt 
daß eine radikale Entfernung unmöglich ist. Von 93 Blasen¬ 
karzinomen, die C. operierte, lebten nur 8 länger als 1 Jahr, 
einer über 4, einer über 7 Jahre, die anderen starben ent¬ 
weder im Anschluß an die Operation oder im ersten Jahre. 
Daher muß man freudig die Anwendung des Radiums zur Ca.- 
Behandlung begrüßen, mit dem Caspar schon einige Er¬ 
folge erzielt hat. Als ultimum refugium wäre dann noch die 
gänzliche Ausschaltung der Blase zu erwähnen. 

Viel einfacher gestaltet sich die Behandlung bei den gut¬ 
artigen Tumoren, die auf jeden Fall entfernt werden müssen, 
da sich aus ihnen ev. bösartige entwickeln können. Die Ope¬ 
ration wird heute meist endovesikal ausgeführt und gibt un¬ 
vergleichlich bessere Resultate als die Schnittoperationen. 
Caspar hat von 186 endovesikal operierten Fällen keinen 
Todesfall, während die Schnittoperation 5°/ 0 Mortalität auf¬ 
weist. Die neueste Behandlungsart ist die mit den Hochfre¬ 
quenzströmen, die wohl die einfachste Methode darstellt, da 
der Tumor durch das Berühren mit einer Elektrode zur Ko¬ 
agulation gebracht wird. Zum Schluß erklärt C. diese Methode 
für die ungefährlichste und für den Patienten schonendste. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Whitehead , Gordon. Extraperitoneale Uretero- 
Lithotomie durch eine mediane suprapubische In¬ 
zision. The Lancet. 1914. April 25. p. 1182. 

Kasuistische Mitteilung, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bangs, Bolton. Narbe der Blase, gebessert durch 
Fulguration. Medical Record. 1914. April 4. p. 619. 

Kasuistische Mitteilung, entsprechend der Oberschrift. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Eitendrath, Dauiel. Die Wirkungen von Kollargol- 
einspritzungen ins Nierenbecken. The Journal of tbe 
American Medical Association. 1914. Mai 2. p. 1392. 

Mit Hinsicht auf die Todesfälle, die kurze Zeit nach 
Eollargoleinspritzungen ins Nierenbecken beobachtet worden 
sind, hat Eisendratb dahingehende Versuche bei Hunden 
vorgenommen, die bei zwei Tieren einen Tod durch ausge¬ 
dehnte Kollargolembolien zur Folge hatten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ma8on, J. M. Gefahren der Injektion ins Nieren¬ 
becken zum Zwecke der Pyeolo graphie. The Journal 
of tbe American Medical Association. 1914. März 14. p. 839. 

Mason macht an der Hand eigener Beobachtungen in 
einer ausführlichen Arbeit darauf aufmerksam, daß bei Injek¬ 
tionen von Flüssigkeiten, z. B. Kollargol, ins Nierenbecken 
zwecks röntgologischer Aufnahmen, die Flüssigkeiten eventuell 
in die Tubuli dringen, infektiöses Material dorthin verschleppen 
und zu schweren Entzündungen Anlaß geben können. Daraus 
scheint der Schluß gerechtfertigt, daß derartige Injektionen 
kontraindiziert sind bei Infektion der Niere oder des Nieren¬ 
beckens und bei Fallen, bei denen die Integrität der Niere 
gelitten hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Deaver, T. L. Chronische Urinretention. 28 Jahre 
Katheterismus. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. März 28. p. 1012. 

Während, wie Deaver hervorbebt, bei Männern wegen 
Prostatahypertrophie oft jahrelanger Katheterismus notwendig 
ist, gehört bei Frauen eine jahrelange Urinretention, die täg¬ 
lichen Katheterismus erfordert, zu den Seltenheiten, noch dazu, 
wenn es sich, wie im vorliegenden Falle, um 28 Jahre dieses 
Zustandes handelt. Bei der 42j. Frau begann die Anomalie im 
14. Lebensjahre. Es handelte sich, wie sich später ergab, um 
eine Schwäche des Musculus detrusor. Suprapubische Eröffnung 
der Blase und allmähliche Gewöhnung an normale Urinent¬ 
leerung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kretschmer, Herman. Zystoskopische Blasenzange. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Mai 2. 
p. 1399. 

Technische Mitteilung, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lacina, I. Über Indikation und Technik der 
Uretrotomia interna. Üas. lek. öeskych. Nr. 18—20. 1914. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. Odströil (Prag). 

Wildbolz, H. Die operative Behandlung der Pro¬ 
statahypertrophie. Korrespondenzbl. für Schweizer Ärzte. 
1914. Nr. 23. p. 705. 
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Wildbolz erklärt sich in dieser Arbeit als Anhänger 
der perinealen Prostatektomie, da sie ihm eine bedeutend 
niedrige Mortalität ergeben hat, als die suprapubische nach 
Frey er. Eine große Bedeutung mißt Verf. der sorgfältigen 
Nachbehandlung der Prostatektomierten zu. 

Die guten Erfolge veranlaßten Wildbolz, die Grenze 
für die Indikation der Operation etwas weiter zu ziehen. Sobald 
ein Prostatiker trotz mehrwöchentlichen regelmäßigen Käthe- 
terismus immer noch einen Residualharn Ton mehr als 2 dl 
hat, oder von häufigen schmerzhaften Miktionen geplagt wird, 
so schlägt er dem Patienten die Operation vor. Vorher soll 
dann allerdings eine eingehende Prüfung der Nierenfunktion 
vorgenommen werden, da die Nieren infolge der Prostatahyper¬ 
trophie durch Urinstauung häufig geschädigt werden. 

Nur bei relativ jungen Prostatikern, bei denen die Potenz 
in Frage steht, oder bei engem Beckenausgang greift er zur 
Frey er sehen Operation. Max Winkler (Luzern). 

Susan , Jocelyn. Die Tumoren der Harnblase. The 
Lancet 1914. Mai 9. p. 1309. 

Ausführlicher Fortbildungsvortrag, nicht zum kurzen Re¬ 
ferat geeignet Fritz Juliusberg (Posen). 

Blum, V. Silberhaltiger Blasenstein in einem 
Fall von Argyrie der Blase. Wiener med. Wochenschr. 
1914. Nr. 14. 

Bl am beschreibt eine hochgradige Argyrie der Blase und 
einen Blasenstein, der nach der ehern. Untersuchung metalli¬ 
sches Silber und Ghlorsilber enthielt 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Trenkler, R. Über einen Fall vollkommener ange¬ 
borener Penisspaltung (Doppelpenis). Wiener med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 20. 

Der Autor beobachtete bei einem 21j. Knecht zwei an¬ 
scheinend vollkommen ausgebildete Penisse aus der Scham¬ 
gegend hervortreten, deren Pars pendula eng aneinander gelegt 
und von der Mittellinie nach unten und rechts außen gekrümmt 
sind, wobei der „linke“ Penis unter dem „rechten“ gelagert 
ist Die beiden stark entwickelten, beinahe 2 cm langen Eicheln 
sind von einander abstehend. Es handelte sich im vorliegenden 
Falle um eine embryonale, vollkommene Spaltung des Penis 
und teilweise auch der Urethra. Viktor Ban dl er (Prag). 

IredeU, C. E. und Thompton, Ralph. Drei Fälle von 
maligner Geschwulst der Harnblase, behandelt 
mit Diathermie. The Lancet. 1914. Juni 20. p. 1745. 

Bericht über die drei in der Überschrift angegebenen 
Fälle mit recht gutem Erfolg mit Diathermie behandelt 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Finger , E. Die Geschlechtskrankheiten und der 
Krieg. Wiener klinische Wochenschrift. 1914. Nr. 45. 

Die Frage der Wechselbeziehung zwischen Geschlechts¬ 
krankheiten und Krieg muß von dem doppelten Gesichtspunkt: 
venerische Durchseuchung der Armee während des Feldzuges 
und Durchseuchung der heimischen Bevölkerung durch die aus 
dem Felde heimkehrenden durchseuchten Soldaten betrachtet 
werden. Die Geschlechtskrankheiten beim kämpfenden Heere 
lassen sieb, was den Ort und die Zeit der Infektion betrifft, in 
zwei Gruppen teilen. Zunächst eine Gruppe, bei der die In¬ 
fektion zur Zeit der Mobilisierung oder des Aufmarsches 
irgendwo erfolgte; die zweite Gruppe von Infektion im Felde 
dürfte erst mit der Dauer des Krieges deutlicher hervortreten. 
Als Maßregeln gegen die Übertragung der Geschlechtskrank¬ 
heiten auf die einrückenden Soldaten wurden in den größeren 
Städten Deutschlands zur Zeit des Durchmarsches der Truppen 
alle Bordelle gesperrt, inskribierte und geheime Prostituierte 
ausgehoben und der Präventivhaft zugeführt. Nach Beendigung 
des Krieges ist unbedingt zu fordern, daß die ganze Mann¬ 
schaft vor ihrer Entlassung einer genauen ärztlichen Unter¬ 
suchung unterzogen und alle geschlechtskrank Befundenen ent¬ 
sprechender Behandlung zugeführt werden. 

Viktor Bandler (Prag). 

Neieeer , A. Venerische Krankheiten bei den im 
Felde stehenden Truppen. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 83. 1914. 

Nach Neissers Erfahrungen ist die sonst am meisten 
gefürchtete Geschlechtskrankheit, die Syphilis, diejenige, welche 
den Soldaten im Felde am wenigsten belästigt. Am unange¬ 
nehmsten und zugleich am infektionsgefährlichsten wegen der 
gemeinsamen Eß- und Trinkgeräte sind Mund- und Gaumen¬ 
schleimhautaffektionen. Therapeutisch lassen sich einmal 
wöchentliche Injektionen mit Oleum cinereum (Merzinol) mit 
Benutzung der Zieler sehen Rekordspritze durchführen, welche 
durch ihre Schmerzlosigkeit weder beim Gehen noch beim 
Reiten hindern. Mundspülung, eventuell ein Schluck Schnaps 
sind dabei anzuraten. Intravenöse Salvarsaninjektionen sind, 
wenn irgend möglich, mit der Quecksilberkur zu kombinieren. 
Die Behandlung soll frühzeitig und eher in verdächtigen Fällen 
einmal überflüssig als wie zu selten oder zu spät stattfinden. 
Störender als Syphilis sind die Ulcera mollia, die mit reiner 
Karbolsäure auszutupfen, mit Jodoformvaseline, Ung. Zinci 
oder Perubalsam zu verbinden sind. Die größte Schwierigkeit 
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bietet die frische Gonorrhoe. Marschieren und Reiten ver¬ 
schlimmert die Entzündung und beschleunigt deren Übergreifen 
auf Blase, Prostata und Nebenhoden, sowie die Metastasen¬ 
bildung an Herz und Gelenken. Wo Ruhe möglich ist, sei sie 
empfohlen. Frühzeitige Injektion mit 4% Protargollösung und 
Zusatz von 2% Alypin oder 5% Antipyrin müßte täglich vom 
Arzt gemacht werden, daneben 2 Injektionen täglich von 
Vt—7,7, Protargollösung mit 37* Antipyrin oder V, 0 /# Alypin- 
zusatz. Ebenso empfehlenswert erscheint die Injektion der 
Novinjektolsalbe (Protargol. Aq. destill., Alypin, Encain anhydr., 
Adip. lan. anhydr.). Prophylaktisch kommt der Kondom, Ein¬ 
fetten des Gliedes mit Vaseline, Einträufeln von Protargol- 
Glyzerin, Einbringen von Novinjektolsalbe oder Kaviblen- 
Prophylaxe-Stäbchen in Betracht. Max Joseph (Berlin). 

Mc. Donagh , J. E. R. Die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten. The Practi- 
tioner. Dez. 1913. 

Enthält nichts Neues. Wilhelm B alb an (Wien). 

UUmann, K. Experimentelles zur Arsenwirkung 
auf die Organe. Wiener klin. Wocbenschr. 1914. Nr. 24. 

Aus den Untersuchungen Ullmanns, die durch viele 
Bilder aus den Tierversuchen in anschaulicher Weise dargetan 
werden, geht die ungleich geringere Toxizität der organischen 
Arsenpräparate gegenüber den anorganischen hervor, insoferne 
wenigstens bei einmaligen Dosen von Neosalvarsan und Atoxyl, 
eine ungleich höhere Dosis von Arsen nötig ist, um die be¬ 
treffenden lokalen zentralen Läsionen der Leberzellen hervor¬ 
zurufen als bei den anorganischen Arsen Verbindungen und auch 
bei großen und mehrmaligen Dosen die Lebensdauer der Tiere 
weit länger ist beim Neosalvarsan als beim anorganischen 
Arsen. Weiters ergab sich, daß speziell die intravenöse In¬ 
fusion von Arsenpräparaten und nicht schlechtweg das be¬ 
treffende Arsenpräparat mehr weniger schwere typische Reak¬ 
tionserscheinungen in der Leber awslösen kann. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Boa», Harald und Stürup, Jörgen. Untersuchungen 
über Kutanreaktionen bei Syphilitikern mit 
Organextrakten. Hospitalstidende. 1914. Nr. 48. p. 1417 
bis 1424. 

Schon im Archiv für Dermatologie und Syphilis ver¬ 
öffentlicht. Harald Boas (Kopenhagen). 

Hirschfeld, L. und Klinger, R. Über eine Ge¬ 
rinnungsreaktion bei Lues. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 32. 1914. 

Hirschfelds und Klingers Untersuchungen ergaben, 
daß die Bestimmung der Gerinnungsaktivität von Organextrakt, 
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welcher mit Serum digeriert wurde, die Gerinnungsreaktion bei 
Lues bedingt. Luetische Sera zerstören den Zytozymcharakter 
des Extraktes und verhindern die Gerinnung. Zusatz von ge¬ 
färbten Suspensionen brachte die Gerinnung auch als Farben¬ 
reaktion zur Kenntnis. Die gefärbten Teilchen wurden beim 
Schütteln im Fibrin eingeschlossen und die Flüssigkeit entfärbt. 

Max Joseph (Berlin). 

Biaeh, Kerl und Kahler, H. Zur Kenntnis der Ver¬ 
änderungen der Spinalflüssigkeit nach Neosal- 
varsanapplikation. Wiener klm. Wochen sehr. 1914. Nr. 30. 

Zusammenfassend berichten die Autoren, daß bei einer Anzahl 
von Patienten nach Darreichung von Neosalvarsan erhöhte 
Zuckerwerte im Liquor gefunden wurden; da schon bei dem 
kleinen Material diese Erhöhung nicht regelmäßig konstatiert 
werden konnte, so liegt es nahe, anzunehmen, daß bestimmte, 
für diese Verhältnisse bedeutungsvolle Momente im Individuum 
selbst gelegen sein müssen und vielleicht solche Personen auf 
Neosalvarsanapplikation leichter mit nervösen Symptomen rea¬ 
gieren. Viktor Ban dl er (Prag). 

Lötoy, Rob. ZurFrage der neurotropenWirkung 
des Salvarsans. Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 32. 

Aus den Beobachtungen schließt der Autor, daß das 
Arsenobenzol nur indirekt eine neurotoxische Wirkung hat und 
daß eine gewisse Überempfindlichkeit oder ein besonders akuter 
Reaktionsprozeß bei schon vorhandener Disposition des Organis¬ 
mus, beziehungsweise der Gefäße zu den Veränderungen des 
Nervensystems führt. Daß gerade bei Salvarsanschädigungen 
der Zustand der Gefäße von besonderer Bedeutung ist, geht 
aus den Versuchen Luithlens hervor, der zeigen könnte, 
daß nur bei vorher schon geschädigten Gefäßen die Arseno¬ 
ben zoliqjektion schwere Veränderungen der Gefäßkapillaren 
und sekundäre Schädigung des Zentralnervensystems bewirkt, 
während dieselbe Dosis von Mäusen, deren Gefäße intakt sind, 
anstandslos vertragen wird. Viktor Ban dl er (Prag). 

Lesser, Fritz. Gibt es eine paterne Vererbung 
der Syphilis? Deutsche med. Wochenschr. Nr. 29. 1914. 

Im Gegensatz zu Carsten betont Lesser in Überein¬ 
stimmung mit Bruck, daß man von einer paternen Vererbung 
der Syphilis im eigentlichen Sinne nicht reden könne, wenn 
nur der Spermafiüssigkeit Spirochaeten beigemengt seien. 
Ebenso wenig bestehe eine direkte materne Vererbung. Kon¬ 
stitutionelle Eigentümlichkeiten, Mißbildungen und Anomalien 
der verschiedensten Organe können vererbt, d. b. im Sperma¬ 
tozoon oder im Ei verbreitet sein. Infektionskrankheiten wer¬ 
den hingegen nicht vererbt, sondern durch Infektion auf die 
Frucht übertragen, man kann hier also nicht von paterner oder 
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materner Vererbung, sondern nur von spermatischer oder 
plazentarer Infektion der Frucht sprechen. Die Frage, ob die 
spirochaetenhaltige Spermaflüssigkeit zuerst die Frucht und 
erst durch diese die Mutter infiziert, oder ob zuerst die Mutter 
und sekundär der Fötus syphilitisch infiziert wird, ist bisher 
noch nicht zur Entscheidung gelangt. 

Max Joseph (Berlin). 

Friedjung. Fortschritte in der klinischen Dia¬ 
gnostik und Theorie der hereditären Syphilis. 
Med. Kl. Nr. 32. 

Durch die Entdeckung der Spirochaete, der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion und der Übertragung durch das Tier¬ 
experiment ist auch die bisher so dunkle hereditäre Lues in 
ein neues Stadium getreten. Fr. führt nun die Typen in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern von sechs Monaten bis zum achten 
Lebensjahr, bei denen er die Lues aus der Physiognomie zu 
erkennen glaubt. Nach Ansicht des Referenten bestehen viel 
bessere Methoden, vor allem die schon genannten zur Dia¬ 
gnostik der Lues bereditaria — die Hutchinson sehe Irias. 
Zum Schlufl erwähnt Fr. dann noch die Ungültigkeit des 
Kolle-Profetaschen Gesetzes nach den Erfahrungen der 
neuen Forschung. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Raven. Serologische und klinische Unter¬ 
suchungen bei Syphilitikerfamilien. D. Zeitschr. für 
Nervenheilk. Bd. LI. 3.—6. Heft. (Hamburger Festschrift.) 

Nach kurzem Überblick über die Literatur berichtet 
Raven über sein Untersuchungsmaterial, das sich auf den 
Zeitraum von 2 Jahren erstreckt. Unter 117 untersuchten 
Syphilitikerfamilien war in 77% (d. h. in 90 Familien) die 
Familie der primär Infizierten mehr oder weniger in Mitleiden¬ 
schaft gezogen; nur in 23% (in 27 Familien) blieb die Lues 
auf das eine Mitglied der Familie beschränkt. Der „primär* 
infizierte Gatte erkrankte öfter an einem syphilogenen Nerven¬ 
leiden, als der „sekundär* infizierte; gleichartige Erkrankung 
beider Gatten wurde sehr selten beobachtet. Die „sekundäre* 
Ansteckung erfolgte meist latent, wenn der erstinfizierte Gatte 
syphilogen nervenkrank war. Mit manifesten Symptomen ver¬ 
lief die „sekundäre“ Infektion relativ häufig dann, wenn der 
primär infizierte Gatte kein sypbilogenes Nervenleiden hatte; 
das spricht für eine Virulenzabnahme der Lues bei Passage 
durch das Nervensystem. Von den Ehehälften der primär in¬ 
fizierten Gatten wurdeu 46% syphilogen nervenkrank, 24*6% 
batten positive W.-R. im Blut, nur 29*25% blieben gesund. Von 
den Kindern starben 47 *7% klein oder waren Aborte und Früh¬ 
geburten ; die übrigen waren zu fast */ s gesund, über % waren 
krank. Erkrankung der Mutter gefährde die Nachkommen- 
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schaft viel mehr als Erkrankung des Vaters. Je schwerer die 
Eltern an Luesfolgen zu leiden hatten, desto weniger zeigten 
sich die Kinder geschädigt Die zuerst geborenen Kinder 
wurden durch die elterliche Lues im allgemeinen am meisten 
gefährdet. Bis zu 16 Jahren nach der primären elterlichen 
Ansteckung wurden kranke Kinder gezeugt. Einige Male konnte 
ein syphilogenes Nervenleiden bei der Zeugung geschädigter 
Kinder als schon vorhanden angenommen werden. 

Fritz Callomon (Bromberg). 


Sophus Engelsted f. 


Der Nestor der dänischen Dermatologie, Sophus Engelsted, ist 
am 25. Oktober 1914 im Alter von 91 Jahren gestorben. Er war schon 
80 Jahre lang nicht mehr als Dermatolog praktisch tätig. 

E. war 1828 in Aarhns geboren nnd zeichnete sich schon während 
des Krieges 1848—1850 als Marinearzt ans. Während der großen Cholera¬ 
epidemie in Kopenhagen 1858 wurde E. snm Choleraarzt am Allgemeinen 
Krankenhaus in Kopenhagen ernannt und leitete in dieser schwierigen 
Zeit die Abteilung mit großer Energie und Umsicht. Später wurde E. 
1. Assistenzarzt der Spesialabteilung für Dermatologie und Syphilis des 
Allgemeinen Krankenhauses und 1862 Chefarzt dieser Abteilung. Nach 
der Übersiedlung der Abteilung nach dem neuen Kommunehospital war 
E. Chef der 4. Abteilung von 1868 bis 1882. 1872 wurde er gleichzeitig 
Universitätsdozent. Die 4. Abteilung des Kommunehospitals war damals 
eine Studienstätte für zahlreiche dänische und ausländische Kollegen, 
unter denen sich auch der große Ri cord befand. Als Chefarzt und Lehrer 
war E. hochverdient; seine Vorlesungen waren musterhaft, von sprühen¬ 
dem Humor erhellt. 1882 suchte E. wegen seines Alters um den Abschied 
an, überlebte aber noch seinen Nachfolger Alex. Haslund. 1869 war er 
Mitglied des kgh Gesundheitskollegiums geworden und wirkte als solches 
bis 1906. 

Die ersten Arbeiten E.’s waren nicht dermatologischen Inhalts, sondern 
beschäftigten sich mit Tuberkulose (Om Phthisis, Om Tuberkulosens 
Helbredelighed). Als Chefarzt verfaßte er jedes Jahr die Jahresberichte 
der 4. Abteilung, in denen er seine reichen persönlichen Erfahrungen 
niederlegte. E. war z. 6. der erste, der erkannte, daß die Maculae 
coeruleae von den Morpionen herrühren. In seiner Arbeit: „Über die 
syphilitische Affektion des Zentralnervensystems tf stellte E. 
auf Grund von 12 Autopsien fest, daß es eine selbständige Gehirnsyphilis 
gäbe, im Gegensatz zu der damals herrschenden Anschauung John 
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Hunters, daß alle syphilitischen Gehirnleiden von Exostosen am Schädel 
herrührten. Im Jahre 1876 sprach E. sich energisch gegen die paterne 
Infektion bei Syphilis aus. Auch hat E. als der erste die lympha¬ 
tischen Neubildungen der Haut beschrieben. 

Außerdem hat E. zwei sehr verbreitete dänische Lehrbücher ver¬ 
faßt: Om veneriske Sygdomme und Om Hudms Sygdomme. 

E. war ein kluger, hochbegabter Mann, der für die wissenschaft¬ 
liche Entwicklung der Dermatologie in Dänemark von ausschlaggebender 
Bedeutung gewesen ist. Ehre seinem Andenken! 

Harald Boas (Kopenhagen). 


Buehanzeigen und Besprechungen. 

Die Kultur der Gegenwart, ihre Entwicklung und ihre Ziele, heraus¬ 
gegeben von Paul Hinneberg, III. Teil. Mathematik, Naturwissenschaften 
und Medizin 3. Abteilung. Anorganische Naturwissenschaften 
unter Leitung von E. Lecher, I. Band. Physik unter Redaktion von E. 
Warburg, Verlag B. 6. Teubner, Leipzig u. Berlin. 1915. Preis 22 Mk. 
Geb. 24 Mark. 

Von dem groß angelegten Unternehmen, welches „Die Kultur der 
Gegenwart tf in allen ihren verschiedenartigen Äußerungen durch über¬ 
sichtliche Monographien aus der Feder der jeweiligen Fachleute darstellen 
will, ist jetzt von der 3. Abteilung, die unter der Leitung von E. Lecher 
die anorganischen Naturwissenschaften behandelt, der erste Band erschie¬ 
nen, der die Physik enthält. Der Redakteur dieses Bandes, E. Warburg, 
hat in der Aufforderung an die Mitarbeiter den Plan des Werkes dahin 
gekennzeichnet, daß es sich an das ganze akademisch gebildete Publikum* 
sowohl an Kreise von gründlich physikalischer Bildung, als auch an 
Fernerstehende, z. B. die Vertreter der Geisteswissenschaften, wenden und 
beide Kategorien interessieren solle. 32 Autoren haben in diesem Sinne 
36 Artikel verfaßt, welche die verschiedensten Gebiete der Physik in über¬ 
sichtlicher Weise behandeln. Fast in jedem größeren Abschnitt finden 
wir Themata besprochen, welche innige Beziehungen zur Medizin zeigen, 
so in der Wärmelehre bei der Thermometrie und Kalorimetrie, in den 
verschiedenen Kapiteln der Elektrizitätslehre und der Lehre vom Lichte 
(Spektralanalyse, Brillenlehre). Insbesondere die Kapitel über die Katho¬ 
denstrahlen und die Röntgenstrahlen (W. Kaufmann), Entdeckunga¬ 
geschichte und Grundtatsachen der Radioaktivität (J. Elster und H. 
Gei lei) sowie radioaktive Strahlungen und Umwandlungen (Stefan, 
Meyer und Egon v. Schneider) bringen neben den theoretischen Er¬ 
gebnissen auch immer Hinweise auf die Beziehungen derselben zur Medizin 
und so ist das in Text und Abbildungen schön ausgestattete Buch wohl 
geeignet, sowohl den wissenschaftlich interessierten als auch den praktisch 
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tätigen Arst in übersichtlicher Weise über die Entwicklung und den 
jetzigen Stand der theoretischen und experimentellen Forschungsergebnisse 
auf diesen Gebieten, deren Praxis ja doch jetzt eine so enorme Bedeutung 
erlangt hat und ohne ausreichende Kenntnis der theoretischen Grundlagen 
immer etwas Unvollkommenes und Unbefriedigendes haben wird, in aus¬ 
gezeichneter Weise zu orientieren. Friedei Pick (Prag). 

Kämmerer, H. Die Abwehrkräfte des Körpers. Eine Ein¬ 
führung in die Immunitätslehre. Aus Natur und Geisteswelt. 479. 
Bändchen. B. G. Teubner, Leipzig 1915. 98 Seiten. 

Ein bei aller Kürze umfassendes, die Immunitätslehre in allgemein¬ 
verständlicher Weise behandelndes Werk, das den Gedanken, dem Publi¬ 
kum die Erkenntnis der biologischen Forschung in den wissenswerten 
Grenzen zu vermitteln, verwirklicht, ohne in den Fehler vieler populärer 
Schriften zu verfallen, die dem Laien zugleich eine Handhabe zur Kur¬ 
pfuscherei, Besserwisserei gegenüber dem Arzte oder hypochondrischer 
Deutung eigener Beschwerden geben. Auch dem Richter, Anwalt, Tech¬ 
niker, Lehrer, Journalisten usw. will Kämmerer mit dem Buche ein 
rasch Aufschluß bietendes Nachschlagewerk überantworten. Die Grnnd- 
1 ehren der natürlichen Immunität durch angeborene Schutzkräfte, sowie 
der künstlichen Immunisierung durch überstandene Krankheiten bilden 
die erste Hälfte des Bandes. Hieran wird die Lehre von der Anaphylaxie 
geschlossen. Weitere Kapitel behandeln die praktische Anwendung der 
Immunitätslehre zu Schutz- und Heilzwecken, die aktive Immunisierung 
gegen Pocken, Tollwut, Typhus, sowie die passive duroh Diphtherieheil¬ 
serum, Tetanusantitoxin, Schlangengiftheilserum etc. Auch neuere Fort¬ 
schritte der Immunisierungstechnik, wie die Mischung mehrerer Immun¬ 
sera von verschiedenen Bakterienstämmen der gleichen Art, finden Be¬ 
rücksichtigung, ebenso die Methoden der Kombination von aktiver und 
passiver Immunisierung (gleichzeitige Einverleibung von Bakterien und 
Schutzserum). Den Abschluß bilden kurze Ausführungen über die dia¬ 
gnostische Verwertung der Immunitätslehre und die Chemotherapie (Sal- 
varsan). Die Aufgabe, der sich Kämmerer unterzogen hat, darf als glück¬ 
lich gelöst bezeichnet werden. Fritz Callomon (Bromberg). 

Kowarechik , Dr. Josef. Die Diathermie. Zweite, verbesserte und 
vermehrte Auflage mit 88 Textfiguren. Verlag von Jul. Springer, Berlin, 
Paris, 1914. Preis Mk. 5*60, geb. Mk. 6*40. 

Innerhalb Jahresfrist erscheint die zweite Auflage dieses Buches, 
welches sich zur Aufgabe setzt, die Eigenschaften der Hochfrequenz¬ 
ströme und ihre therapeutische Verwendung zusammenfassend darzustellen. 
Seitdem v. Zeynek die Möglichkeit erkannte, Tesla-Schwingungen zur 
Erzeugung von Wärme im Körper therapeutisch zu verwerten, hat diese 
Methode duroh ihn und seine Mitarbeiter, sowie duroh Nagelschmidt 
und andere, eine derartige Ausbildung erfahren, daß sie jetzt schon auf 
gewissen Gebieten, so namentlich bei den Erkrankungen der Gelenke und 
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Muskeln, sowie bei Neuralgien, eine hervorragende Bolle spielt. K. gibt 
zunäohst eine Darstellang der physikalischen Grundlagen der Diathermie, 
wobei er es verstanden hat, dieselben auch für das Fassungsvermögen 
des Mediziners verständlich zu machen, bespricht sodann das Instrumen¬ 
tarium, die Technik und die biologischen Wirkungen der Diathermie, um 
dann eingehend die therapeutischen Indikationen derselben zu erörtern; 
von den Erkrankungen, für welche diese Methode auf Grund genügender 
Erfahrung bereits empfohlen wird, sei hier genannt: Arthritis gonorrhoica, 
Tabes dorsalis, wo namentlich die Schmerzen und Krisen gebessert werden 
sollen, wie auch die Schmerzen bei Angina pectoris und Aortenaneurysmen. 
Günstige Resultate werden auch bei akuter Gonorrhoe, Epididymitis und 
chronischer Prostatitis berichtet Den Schluß bildet eine Darstellung der 
chirurgischen Diathermie und der Lichtbogenoperation, die für manche 
Hauterkrankungen (Lupus, Naevi, Angiome, Papillome etc.) und sonst 
inoperable Tumoren von mancher Seite empfohlen werden. Zahlreiche 
Abbildungen und ein ausgiebiges Literaturverzeichnis erhöhen den Wert 
der schön ausgestatteten Monographie, welche in ihrer neuen Auflage 
noch mehr geeignet ist, auch in weiteren ärztlichen Kreisen das Ver- 
Bündnis für diese in manchen Zweigen der Praxis erfolgreichen Methode 
zu verbreiten. Friedei Pick (Prag). 

Bach, 8anitätsrat, Dr. Hugo. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarslampe „Künstliche Höhensonne*. Mit 5 Abbil¬ 
dungen im Text und 1 Tafel. Verlag von Kurt Kabitzsch in Würzburg. 
Preis Mk. 1*70. 1916. 

Die als „Künstliche Höhensonne* von Bach angegebene Quarzlampe, 
deren neues Modell 1918 er einleitend beschreibt, ist bereits bei einer 
großen Zahl von Krankheiten angewendet worden, von welchen hier ge¬ 
nannt seien: Lupus, Rhinophym, Molluscum contagiosum, Furunkulose und 
Karbunkel, Diabetische Hautgangrän, Nagelentzündungen, Röntgenderma- 
titis, Psoriasis, Pityriasis versicolor, Urtikaria, Pruritus cutaneus, Ekzeme, 
Lichen, ßeborrhoe, Alopecia, Defluvium capillorum, Ganities, Sycosis, 
Vitiligo. B. stellt die Erfahrungen der Autoren hierüber zusammen und 
sohildert eingehend die Technik dieser Bestrahlungen, wobei er es an 
Warnungen vor Übertreibung und Schematisierung nicht fehlen läßt und 
nachdrücklich auffordert, die Technik der Bestrahlungen der individuellen 
Hautempfindliohkeit gegen Ultraviolettlicht anzupassen. So bietet die gut 
ausgestattete Schrift eine sehr brauchbare Einführung in diese, nach man* 
eben der angeführten Erfahrungen, besonders für Hautkrankheiten aus¬ 
sichtsreiche Behandlungsmethode. Friedei Piok (Prag). 

Weichardt W.: Ergebnisse der Immunitätsforsohung, ex« 
perimentellen Therapie, Bakteriologie und Hygiene. L Bd. 
Verlag Julius Springer. Berlin, 1914. Preis M. 20.—, geb. M. 22.60. 

Seit Weichardt 1906 den Jahresbericht über die Immunitäts- 
forsohung ins Leben rief, hatte sich entsprechend der Zunahme der ein* 
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schlägigen Literatur der Umfang der B&nde von 225 auf 1000 Seiten ge¬ 
hoben, so daß W. sich veranlaßt sieht, unter Versieht auf den ja auoh in 
anderen Zeitschriften vorliegenden Referatenteil lieber eingehende Über¬ 
sichten über einzelne Spezialthemata aus der Feder der jeweiligen Fach¬ 
leute zu bringen. Der vorliegende erste Band dieser neuen Reihe enthält 
mehrere Arbeiten von allgemeinem Interesse, wie Eisenberg: Über 
Mutationen bei Bakterien. Vaughan: Die Phänomene der Infektion. 
Sleeswijk: Die Spezifität. Von besonderem Interesse ist eine umfang¬ 
reiche Übersicht: Neuere Ergebnisse der Anaphylaxieforschung von R. 
Dörr, die als Ergänzung von dessen Artikel: Allergie und Anaphylaxie 
im Ko Ile- Wasser mann sehen Handbuch die einschlägige Literatur 
(666 Nummern) bis zum l.Mai 1914 kritisch sichtet. Einzelfragen behan¬ 
delt Petruschky (Tuberkulose-Immunität), Fitzgerald: (Poliomy¬ 
elitis anterior), Day (Typhusimmunisierung), Rothaoker (Biochemische 
Methoden zum Nachweis parenteraler Verdauungsvorgänge (Abderhal¬ 
den sehe Reaktion etc.). In der jetzigen Zeit des Wiederauftretens der 
Blattern in unseren Gegenden gewinnt besondere Aktualität ein Aufsatz 
von K. Süpfle: Das Wesen des Impfschutzes im Lichte der neueren 
Forschungen, worin dieser mit v. Prowazek die Vakzineimmunität als 
eine histogene Immunität deutet. Wie diese Anzeige lehrt, enthält der 
vorliegende Band eine Fülle wertvoller Übersichten und wird bei der 
hohen Bedeutung, welche die Immunitätsforscbung allmählich für so viele 
Spezialfächer der Medizin gewinnt, auch weiteren Kreisen als Hilfsmittel 
zur Orientierung über dieses für den Einzelnen nicht mehr zu über¬ 
blickende Gebiet willkommen sein. Friedei Pick (Prag). 

Reichardt , M.: Untersuchungen über das Hirn; Teil I—IV. 
Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. Jena, Gustav 
Fischer. Heft 6—R (1911—1914.) 

Die Untersuchungen beschäftigen sich in erster Linie mit der Frage 
nach dem inneren Zusammenhang von Seele, Hirn und Körper, sowie 
mit der Frage nach den normalen und krankhaften Vorgängen in der 
Hirnsubstanz. Es wird versucht, die Erfahrungen der Hirnpathologie zur 
Beantwortung dieser Fragen heranzuziehen. Verf. hat hiezu eine Anzahl 
neuer Untersuchungsmethoden des Hirnes veröffentlicht. Zunächst wird 
die Frage beantwortet: an welchen Vorgängen die Hirnkranken (z. B. 
Kranke mit progressiver Paralyse) sterben, wenn sie an ihrer Himkrank- 
heit sterben? Die Geisteskrankheit als solche ist an sich nicht tödlich; 
maximaler Blödsinn und sehr langes vegetatives Leben schließen sich 
keinesfalls aus. Die Untersuchung der Todesarten ergab, daß namentlich 
bei progressiver Paralyse der Tod häufig unter bestimmten auffallenden 
Veränderungen auf körperlichem (vegetativem) Gebiete erfolgte. Verf. 
stellt u. a. folgende Todesarten auf: der Tod nach endogener Abmage¬ 
rung; der Tod im Marasmus; der Tod nach zerebralen Temperaturano¬ 
malien (Hyperthermie und Hypothermie); der Tod nach trophischen Stö¬ 
rungen ; der Tod nach Anfällen, wenn endogene Körpergewichtsanomalien 
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vorausgingen. Verf. schließt aus diesen Tatsachen und auch aus den später 
mitgeteilten klinischen Erfahrungen über das Verhalten speziell des Kör¬ 
pergewichtes, der Körpertemperatur und der trophischen Funktionen bei 
der progressiven Paralyse: daß der paralytische Krankheitsprozeß vor 
allem auch die zentralen vegetativen Apparate im Gehirn in 
Mitleidenschaft zieht und in einer irreparablen Weise zur Erkrankung 
bringt, bo daß der Tod eintreten muß. Solche Stellen im Gehirn, in 
welchen vegetative Zentralapparate anzunehmen sind, sind das Zwischen¬ 
hirn (die Hirnteile um den 8. Ventrikel) und das Rautenhirn. 

In den Untersuchungen über Hirn und Körper (Teil II) wird dar¬ 
getan, daß ganz die gleichen Veränderungen auf körperlichem Gebiete und 
auch der gleiche Krankheitsverlauf, wie er z. B. bei der progressiven 
Paralyse zu finden ist, gelegentlich auch bei reinen Hirnkrankheiten (Hä- 
morrhagie, Embolie, Geschwulst) angetroffen werden. Wenn man nämlich, 
gerade im Hinblick auf diese körperlichen Veränderungen bei Paralyse, 
gemeint hat, daß die progressive Paralyse (ferner die Dementia praecox) 
gar keine primäre Hirnkrankheit, sondern eine primäre Stoffwechsel- 
Anomalie sei, so beweist demgegenüber diese vom Verf. festgestellte Tat¬ 
sache (und auoh eine Anzahl anderer Gründe), daß die gleichen körper¬ 
lichen Veränderungen wie bei Paralyse auch bei reinen Hirnkrankheiten 
Vorkommen können und daß vorläufig gar kein Grund vorliegt, die pro¬ 
gressive Paralyse als primäre Stoffwechselstörung anzusehen. Die auf kör¬ 
perlichem Gebiete sich zeigenden Veränderungen des Körpergewichtes, 
der Körpertemperatur und der trophischen Funktionen kommen gleichfalls 
dadurch zustande, daß bestimmte zentrale vegetative Apparate erkranken. 
Diese körperlichen Veränderungen haben in vielen Fällen einen gesetz¬ 
mäßigen Verlauf; gleichzeitig lassen sich auch innere Zusammen¬ 
hänge zwischen körperlichen (vegetativen), neurologischen und psychischen 
Veränderungen feststellen. So gehören zu den spastischen Erscheinun¬ 
gen die Entwicklung eines stärkeren Blödsinns und eines Marasmus. 
Endogene Mästungen und trophische Hautzerstörungen sind häufig. Bei 
der Paralyse mit reiner Tabes herrschen die paranoiden, katatonischen 
und zirkulären Erscheinungen vor. die trophischen Störungen im Knochen¬ 
system, die Störungen der Wasserbewegung im Organismus und nament¬ 
lich auch die Neigung zu Hypothermien. Die Anfälle bei progressiver 
Paralyse zeigen zum Teil gleichfalls eine gesetzmäßige Eingliederung in 
den Krankheitsverlauf. Verf. unterscheidet initiale paralytische Anfälle, 
wahrscheinlich kortikalen Ursprungs; ferner Anfälle auf der Höhe der 
paralytischen Mästung (Zwischenhirn-Anfälle?) und endlich terminale 
tödliche Anfälle (in der Medulla oblongata). Letztere kommen namentlich 
bei Tabes-Paralyse vor, während die gewöhnlichen spastischen Paralysen 
mit Mästung, konsekutiver Abmagerung und Marasmus terminal niemals 
mehr starke Anfälle batten. Es ist gerade auch im Hinblick auf 
die Salvarsantherapie wichtig zu wissen: daß im Verlaufe 
der progressiven Paralyse die Kranken zu bestimmten 
Zeiten in erhöhtem Maße zu anfallsartigen und sogar töd- 
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liehen Störungen disponiert sind. An der Hand der Tom 
Yerf. entworfenen Krankheitskurven läßt sieh oft genug 
Voraussagen, ob gegebenenfalls eine derartige erhöhte 
Disposition zu Anfällen vorliegt. 

Weiter wenbet sich Yerf. auch der Frage nach der Existenz der 
trophischen Störungen zu. Yon autoritativer psychiatrischer Seite war 
das Yorkommen echter trophischer Störungen in der Psychiatrie verneint 
worden. Demgegenüber wird mit allem Nachdruck betont, daß auch in 
der Psychiatrie, infolge der Erkrankung des Zentralnervensystems, echte 
trophische Störungen auftreten können, nicht nur an der Haut, sondern 
auch im Knochensystem. Die bei Tabes gelegentlich sich findenden osteo- 
porotischen Yorgänge und Arthropathien werden als echte trophische 
Störungen aufgefaßt Es ist unrichtig, daß die progressive Paralyse infolge 
langer Krankheitsdauer, Marasmus oder Kachexie auch zu Osteoporose 
und Spontanfrakturen führen könne. Im Gegenteil finden sich gerade 
beim paralytischen Marasmus so gut wie niemals osteoporotische Yor¬ 
gänge, speziell im Schädeldach. Wenn solche auftreten, dann lag eine 
Kombination von Paralyse mit reiner tabischer Hinterstrangserkrankung 
vor; in solchem Falle können die osteoporotischen Vorgänge auch ini¬ 
tial auftreten, bei sehr gutem Ernährungszustand und ohne jede Spur 
von Marasmus. 

Der nächste Abschnitt, Teil HI, behandelt die physikalischen Eigen¬ 
schaften und Zustandsänderungen des Hirnes und die Liquorverbältnisse 
während der Sektion. Hier werden die früheren Arbeiten des Yerf. zu- 
sammengefaßt und die Resultate erweitert. Je ein Kapitel über den Hirn¬ 
druck und über die vom Yerf. zuerst beschriebene Hirnschwel¬ 
lung schließen sich an. Auch das Yorkommen von Hirn¬ 
schwellungen nach Quecksilber- und Salvarsaninjektionen 
wird erwähnt. Es wäre wünschenswert, wenn bei derartigen 
Todesfällen die vom Verfasser beschriebene Methode der 
Schädelkapazitätsbestimmung an der Leiche angewendet 
würde. Man ist in der Literatur vielfach geneigt, die plötzlichen Todes¬ 
fälle nach Salvarsaninjektion auf zerebrale Gefäßalteration zurückzuführen; 
man spricht n. a. von „Vasocomrootio zerebri“. In dem Nachweis einer 
echten Hirnschwellung oder eines alternierend auftretenden starken akuten 
Liquorüberdruckes hätte man demgegenüber viel greifbarere Erscheinungen 
schwerer akuter Hirn Veränderungen, welche unmittelbar mit dem Todes¬ 
eintritt in Beziehung stehen. Aus dem Kapitel der Untersuchungen des 
Hirnes an Frontalschnitten dürfte vor allem die Tatsache interessieren, 
daß es auch eine „innere Schwellung* gibt. Hierunter wird eine Schwel¬ 
lung verstanden, welche das Ventrikel-Lumen verengert Durch eine 
solche innere Schwellung kann das Lumen der Seitenventrikel und des 
8. Ventrikels sogar völlig aufgehoben werden. Derartige innere Schwel¬ 
lungen können Vorkommen bei Erkrankungen im Gebiete der basalen 
Ganglien (Zwischenhirn). Da es sich hier um eine Erkrankung an lebens- 
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wichtiger Stelle handelt, darf man auoh die innere Schwellung im Sinne 
einer zerebralen Todesursache auffassen. 

Der letzte Teil der Harnuntersuchungen behandelt die normalen 
und krankhaften Vorgänge in der Hirnsubstanz. Zu den physikalischen 
Zustandsänderungen der Hirnmaterie gehören die Änderungen des Wasser¬ 
gehaltes, des Volumens, des Feuchtigkeitsgrades und der Konsistenz des 
Gehirnes, weiterhin die Änderungen seiner Quellungsfahigkeit, seines spe¬ 
zifischen Gewichtes und der Liquorströmung. Ferner wird der Begriff des 
dynamischen Gleichgewichtes in die Hiruwissenschaft eingeführt. Es wird 
darzutun versucht, daß möglicherweise speziell auch Hirnstamm und Hirn¬ 
mantel in gegenseitigem dynamischem AbhängigkeitsverhältniB stehen. 
Die Hirnrinde ist nicht der ausschließliche „Sitz der Seele“. Wahrschein¬ 
lich ist auch der Hirnstamm für psychische Vorgänge (namentlich für 
die Affektivität und die Willensentsohlüsse) von hoher Bedeutung. Ein 
Kapitel über die Periodizität, sowie über Hirn und Seele schließt die 
Abhandlungen. 

Der vorstehende kurze Bericht konnte natürlich nur die haupt¬ 
sächlichsten Punkte berühren. Er zeigt aber wohl, daß die besprochenen 
(und ältere) Arbeiten des Verfassers, insbesondere zur Frage der Paralyse 
und der Hirnschwellung, Ergebnisse gezeitigt haben, die des größten 
Interesses der Syphilidologen wert sind. 

Zieler-Würzburg (z. Z. im Felde). 

Der Redaktion eingeaandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Neisoer, A. Der Krieg und die Geschlechtskrankheiten. Aus: „Der 
deutsche Krieg tf . Politische Flugschriften. Heft 54. Herausgegeben von 
Ernst Jäckh, Deutsche Verlagsanstalt, Stuttgart—Berlin. Preis 50 Pfg. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Maiheft 1915. Inhalt: Mar¬ 
burg, Die Neurologie im Kriege. — Weygandt, Kriegseinflüsse und 
Psychiatrie. — Kafka Fortschritte der für die Psychiatrie wichtigen 
biologischen, insbesondere serologischen Forschungen. — Kriegsmedizi¬ 
nische Rundschau V. Einzelpreis des Heftes M. 2.—. 

Jnniheft 1915. Inhalt: Langstein, I. Die Grippe im Kindesalter. 
— II. Leibschmerzen im Kindesalter. — HL Allgemeine pädiatrische 
Obersicht. — Einzelpreis des Heftes M. 1.75. Verlag von J. F. Lehmann, 
München. 


Varia. 

Oberstabsarzt Kroesing (Stettin) war verwundet, steht aber wie¬ 
derum im Felde (Kriegslazarett in Courtrai). 

Auszeichnung : Oberarzt Dr. L. A r z t (Wien, z. Z. Krakau, Epidemie¬ 
spital): Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens a. B. d. Militärverdienst¬ 
kreuzes. 
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Verhandlungsberichte. 

Verhandlungen der Schwedischen Ärztlichen 
Gesellschaft 

(Sv. Läkaresällskapets förhandlingar). 

Sitzung vom 28. März 1916. 

Beetutiema berichtete über klinische Versuche mit einem von ihm 
seit l 1 /« Jahren in der Staatsmedizinischen Anstalt unter Verwendung 
von Ziegen dargestellten polyvalenten Antigonokokkenserum. 
Dieses. Serum ist vorzugsweise in der syphilidologischen Klinik des 
Karolinischen Instituts (Vorstand: Prof. Dr. Almkvist), aber auch an 
anderen Orten geprüft worden, insgesamt an ca. 125 Fällen verschieden¬ 
artiger gonorrhoischer Komplikationen, wie Arthritis, Epididymitis, Pro¬ 
statitis, Adnexleiden, Aogenaffektionen sowie Infiltraten um die Urethra 
und die Bartholinschen Drüsen herum. Obwohl Fälle vorgekommen sind, 
wo die Serumbehandlung keine oder nur vorübergehende Besserung mit 
sioh gebracht hat, ist das Resultat in der Mehrzahl der Fälle unzweifel¬ 
haft günstig gewesen. Der Einfluß auf die entzündlichen Symptome gibt 
sich meistens erstaunlich rasch zu erkennen, gewöhnlich bereits nach 
einigen Stunden, indem dann vorhandene Schmerzen oder Empfindlich¬ 
keit entweder vollständig verschwunden sind oder wenigstens beträchtlich 
abgenommen haben. 

Folgende Fälle seien hier angeführt: 1. Pat. mit Arthritis in beiden 
Kiefergelenken; hatte während der letzten Woche nichts anderes als flüssige 
8peise zu sich nehmen können. 47s 8tunden nach Serumiqjektion öffnete 
er ungeniert den Mund um eine große Semmel herum. Die Empfindlich¬ 
keit war wie weggeblasen. 

2. Pat. mit Arthritis in beiden Sacro-iliacal-Gelenken; konnte nicht 
einmal auf Krücken sich vorwärts schleppen, sondern mußte getragen 
werden« 4 Stdn. nach der Injektion vermochte er ohne Stock im Kran¬ 
kenzimmer herumzuspazieren. 

8. 12 Tage altes Kind, an doppelseitiger gonorrhoischer Konjunkti¬ 
vitis leidend, hatte seit 8 Tagen keinmal die Augen geöffnet. Schlug 7 
Stdn. nach der Injektion die Augen auf. 

4. Pal, der ungefähr Vs J*k* hindurch bei Spezialist fast täglich 
Wegen Prostatits behandelt worden war, zeigte am Tage nach der Serum- 
injektion deutliche Besserung und war nach 14 Tagen völlig wieder- 
hergestellt. 

Arth, t Dermal u. Sjrph. Bd. CXXII. gg 
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Bei dem gewöhnlichen Schleimhautprozefi (in Urethra, Cervix, Bar- 
tholiniicben Drüsengängen usw.) hat eine Einwirkung des Serums, wenig¬ 
stens der Anzahl der Gonokokken nach zu urteilen, nicht sicher konsta¬ 
tiert werden können. 

Der einzige Übelstand bei der Serumbehandlung (die Injektionen 
der Regel nach in traglut eal) ist eine ziemlich rasch vorübergehende Emp¬ 
findlichkeit an der Einspritzungsstelle sowie bei einigen Patienten sog. 
Serumkrankheit (wie bei aller Serumtherapie) gewesen. In einigen Fällen, 
wo die Injektion intravenös bewerkstelligt wurde, ist Schüttelfrost usw., 
jedoch nur von kurzer Dauer, die Folge gewesen. 

Berücksichtigt man schließlich, daß es sich hier nur um die ersten 
Versuche mit einem neuen Serum handelt, för das bezüglich der Her¬ 
stellung usw. Verbesserungen wahrscheinlich zu erwarten sind, so dürfte 
die Hoffnung berechtigt sein» daß der Serumtherapie bei den Komplika¬ 
tionen der Gonorrhoe eine viel größere Zukunft beschieden sein wird 
als man es bisher zu glauben gewagt hat» 

Diskussion. Almkvist: Da Reenstierna zum größten Teil 
in meiner Klinik sein Serum geprüft hat, so habe ioh mir auoh Erfahrung 
darüber verschaffen können. Und mein Urteil über sein Serum ist dies, 
daß ich es zu großen Hoffnungen berechtigend halte. Es ist ja bekannt, 
wie vorsichtig man gegenüber allen neuen therapeutischen Mitteln sein 
muß, und wir haben daher bei unserer Beurteilung dieses Serums so 
kritisch wie möglich zu sein versucht. Ich erinnere mich noch sehr wohl, 
wie ich anfangs vielmals mich skeptisch stellte und nicht glaubte, daß 
diese Serumbehandlung jemals von Nutzen sein würde. Mein Urteil hat 
sich aber allmählich geändert, und ich bin nunmehr sehr hoffnungsvoll 
gestimmt. Die Ursache hierfür ist vor allem die, welche Reenstierna 
selbst erwähnte, daß nämlich sein Serum jetzt viel bessere Resultate er¬ 
gibt als zu Beginn- Es hat sich dadurch gezeigt, daß es innerhalb der 
Grenzen der Möglichkeit liegt, durch ein sorgfältiges Studium der Be- 
reitungsweise seines Serums und durch klinische Beobachtungen der be¬ 
handelten Fälle Anregungen zu Verbesserungen zu erhalten, und man 
darf daher hoffen, daß es Reenstierna gelingen wird, sein Sernm noch 
weiter zu verbessern. 

Ich habe einige Beobachtungen gemacht, die darauf hinzudeuten 
scheinen, daß dieses Serum mindestens gleichwertig, wahrscheinlich besser 
als die aktive Immunisierung, d. h. die Behandlung mit Gonokokkenvakzin, 
ist. Das Resultat der Behandlung mit Gonokokkenvakzin ist ja nicht ge¬ 
rade befriedigend, aber doch auch nicht so schlecht, daß es nicht eine 
recht bedeutende Verbreitung in Europa erhalten hätte. Ich habe vielmals 
die Resultate, die ich mit dem Gonokokkenvakzin erhalten habe, mit 
denen, die Reenstiernas Serum geliefert hat, verglichen, und ich muß 
sagen, daß Reenstiernas Serum, wenigstens diesen Beobachtungen nach 
zu urteilen, überlegen erscheint. Die Einwirkung, die Gouokokkenvakzin 
auf Prostatitiden und Epididymitiden gehabt hat, ist höchst minimal. Eigent¬ 
lich sind es nur Fälle von Allgemeininfektion, wo ich eine Einwirkung des 
Vakzins gesehen habe. Reenstiernas Serum dagegen hat eine recht 
bedeutende Einwirkung auf eine ganze Reihe verschiedener Komplikationen 
gehabt, sobald es sich um Drüseninfektion gehandelt hat. Außerdem 
scheint auch das Serum eine bessere Einwirkung auf die Allgemein¬ 
infektion zu haben. 

So haben wir gegenwärtig in meiner Abteilung einen Fall, bei 
dem wir beide Mittel versucht haben, und bei dem Reenstiernas 8erum 
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von besserer Wirkung sn sein scheint Es handelt sich am eine jüngere 
Frau mit einer äußerst schweren gonorrhoischen Arthritis im Handgelenk. 
Als sie in die Klinik kam, war gerade kein Sernm vorrätig, weshalb ich 
Behandlung mit Gonokokkenvakzm Vorschlag. Die Einwirkung des Vaksins 
war indessen gleich Noll. Eine Besserang war nicht su verspüren, im Ge¬ 
genteil trat eine Verschlechterung ein, trotzdem wir die Behandlung 
recht lange fortsetzten und zu recht bedeutenden Dosen aufstiegen. Als 
danach Reenstierna eine neueSerammenge fertiggestellt bekam, schlag 
ioh vor, damit einen Versuch za machen. Trotzdem nunmehr der Fall 
alt war and recht lange Zeit nach dem Versach mit Gonokokkenvaksin 
verflossen war, so daß also die Anssichten ziemlich ungünstig waren, 
begannen wir doch mit dem Serum. Es trat, wie stets, wenu Serum 
einwirkt, anfangs eine sehr deutliche Besserung ein. Sie war nicht groß, 
aber doch ganz deutlich, und dann schritt die Besserung noch etwas fort. 
Also: das Gonokokkenvakzin wurde in diesem Falle unter günstigen Um¬ 
ständen angewandt, seine Wirkung war und blieb aber doch gleich Null, 
das Serum wurde hingegen in demselben Falle unter ungünstigen Um¬ 
ständen angewandt, übte aber trotzdem eine gewisse Wirkung aus. 

Ich habe noch eine ganze Reihe anderer Gründe, die mir dafür zu 
sprechen scheinen, daß Reenstiernas Serum besser ist als das Gono¬ 
kokkenvakzin. Und da das Gonokokkenvakzin bereits als ein anwend¬ 
bares therapeutisches Präparat in den Handel gebracht worden ist, so 
dürfte wohl auch die Berechtigung dazu vorliegen, das Reenstierna- 
sehe Serum in den Handel zu bringen. Reenstierna (Stockholm). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LX. Nr. 15—25. 

Nr. 15. 

Halle. Patriotischer Appell an die Herren Kol¬ 
legen. p. 361. 

Beherzigenswerte Aufforderung, bei Verordnung von Pudern, 
Schüttelmixturen und Pasten anstatt Amylnm tritici aus 
Ersparungsrücksichten Talkum zn verschreiben. Halle stellt 
die überraschende Berechnung auf, daß in Deutschland für diese 
Zwecke alljährlich über */, Million Pfand Weizenstärke ver¬ 
braucht würden, 

StUmpke , H. Ein Fall von Syringozystadenom. 
p. 362. 

Lokalisation seitlich am Thorax und Abdomen. Auftreten 
im 4. Lebensjahrzehnt, stationärer Zustand seit längerer Zeit. 
Die histologische Untersuchung ergab eine gewisse Bestätigung 
der Ansicht Gassmanns, daß das Syringozystadenom vielleicht 
vom Deckepithel ausgeht nnd es sich demnach am ein gut- 
artiges Epitheliom handeln könne. 

28 * 
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Rille. Sophus Engelsted. 

Nekrolog. 

Petrini de Oalatz. Alfred Fournier. 

Nekrolog. 

Nr. 16. 

Trendelenburg, F. Ober Nosokomialgangrän, p. 367. 

Interessante Zusammenfassung über den Hospitalbrand, 
der glücklicherweise für uns nur mehr historisches Interesse hat! 

Nr. 17. 

Marian, L. Beiträge zur Histopathologie der 
Tierhaut. 

1. Der Ruß der Ferkel. Er ist eine ekzematöse Er¬ 
krankung zumeist bei heruntergekommenen jugendlichen Tieren 
und ensteht zumeist nach einer Infektionskrankheit z. B. nach 
chronischer Schweinepest. Er ist leicht übertragbar. In den 
Borken fand Marian Morokokken, die augenscheinlich hei 
ihrem Eindringen in die Haarbälge Follikulitis und Perifolli¬ 
kulitis erzeugen. Von hier aus breitet sich dann der Prozeß 
auf die Oberhaut aus. Um die Eokkenhaufen sammeln sich 
Leukozyten zu kleinen Herden, die ein für diese Krankheit 
charakteristisches histologisches Bild ergeben. 

Joeefson, A. Über die Empfindlichkeit der Haut 
für Adrenalin und Pituitrin, p. 413. 

Adrenalin und Pituitrin bewirken, nach der Methode v. 
Pirquets, auf die Haut appliziert, auch nach Anwendung 
schwacher Lösungen bei manchen Individuen bedeutende Blässe 
der Ränder der kleinen Hautwunden mit nachfolgender Rötung 
und Schwellung. Cholin erzielte diese Wirkung nicht, es ist 
also wahrscheinlich nicht das gemeinsame vasokonstringierende 
Substrat der beiden Mittel. Serum verschiedener Kranker blieb, 
in dieser Weise appliziert, wirkungslos, es hemmte aber auch 
nicht die Wirkung des Adrenalins. Die Empfindlichkeit der 
Haut verschiedener Kranker gegen dünne Lösungen von Adre¬ 
nalin ist sehr verschieden, Vielleicht läßt sich auch der Tonus 
der Gefäße mit dieser kutanen Probe prüfen. Adrenalin wirkt 
auf die Haut stärker ein als Pituitrin. 

Nr. 18. 

Merian , L. Beiträge zur Pathologie der Tier¬ 
haut. p. 434. 

2. Der Akarusausschlag. Man unterscheidet eine 
squamöse und pustulöse Akarusräüde mit Übergangsformen. 
Histologisch fand sich Ausfall fast sämtlicher Haare aus den 
stark erweiterten und mit Hornmassen erfüllten Haarbälgen. Im 
unteren Drittel der letzteren verschieden zahlreiche Demodex- 
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milben in allen Entwicklungsstadien. Sie wandern auch manch¬ 
mal in die Talgdrüsen und zerstören diese. Dieses ist die 
squamöse Form der Räude. Durch Infektion der Haarbälge 
mit Eitererregern entsteht die pustulöse Form, die dann eine 
nahezu unheilbare Krankheit darstellt. 

Nr. 19. 

Boeck , C. Fall von tödlicher Resorzinvergiftung 
bei äußerlicher Anwendung des Mittels, p. 449. 

Applikation einer 25% Resorzinzinkpasta auf den größten 
Teil der linken, von intarktem Epithel bedeckten Wade, die 
von Lupus ergriffen war. Schon y a Stunde später Unruhe und 
Schmerzen, nach l 1 /. Stunden bewußtlos, zyanotisch, krampf¬ 
hafte Zuckungen des rechten Armes. Nach 2% Stunden Krämpfe 
der Gesichtsmuskeln, starke klonische Zuckungen des rechten 
Armes und Schenkels und kurz nachher auch der 1. Körperhälfte. 
Puls 150, Respiration frequent. Bewußtlosigkeit, Tod nach 9% 
Stunden. Die Sektion ergab sehr starkes Hirnödem- Es wird 
also Resorzin in stärkeren Dosen über größere Flächen erkrankter 
Haut nicht verwendet werden dürfen, sondern durch Pyrogallol 
und Salizylsäure ersetzt werden müssen. Dagegen bleibt es 
gegen Schleimhautlupus das souveräne Mittel. Bezüglich der 
Details der Lupusbebandlung mit muzilaginösen Mischungen 
von Pyrogallol und Salizyl sei auf das Original verwiesen. 

Merian , L. Beiträge zur Histopathologie der 
Tierhaut, p. 454. 

3. Die Krätze, wahre Räude, Milbenräude, 
Schäbe. Am häufigsten sind Schafe, Pferde und Hunde davon 
befallen. Sie kommt bei allen Haustieren, aber auch bei allen 
wildlebenden Tieren vor. 

Sarkoptesräude der Katze. Sie lokalisiert sich vor¬ 
wiegend in der Umgebung der Ohrmuscheln, verbreitet sich dann 
auf Pfoten, Hals und Körper. Knötchen und Bläschen mit 
starker Krustenbildung, Haarausfall, Abmagerung mit endlichem 
Tod sind dafür ckarakteristisch. Die Katzenräude geht auf 
andere Tiere und Menschen über. Histologisch finden sich hyper¬ 
trophische Stachelschicht und darüber die stark verdickte, von 
einem komplizierten Gangsystem durchsetzte Hornschicht mit 
zahlreichen Milben in den tiefsten Schichten und Eiern (wie 
bei Scabies norwegica des Menschen). 

Nr. 20. 

Unna, P. G. Weizenstärke als Hautmittel und 
ihr Ersatz, p. 473. 

Angeregt durch Halles Aufruf (s. diese Wochenschrift, 
Nr. 15) hat Unna festgestellt, daß im Eppendorfer Krankenhaus 
im Jahre 1914 1047*7 kg Amylum tritici verbraucht wurden 
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u. zw. zumeist rein als Streupuder. Zur Hautpflege der Säug¬ 
linge und zur Behandlung ihrer Ekzeme wird das Stärkemehl 
besonders viel verwendet. Unna weist darauf hin, daß aber 
die austrocknende Wirkung dieses Puders übertroffen wird von 
der Magnesia carbonica und Kieselgur, die in unerschöpflichen 
Mengen vorhanden sind. Ihr hoher Preis, der dem des Weizen¬ 
mehls nahekommt, wird dadurch ausgeglichen, daß 5—10% 
gegen 25% Amylumzusatz zur Herstellung guter Pasten ge¬ 
nügen. Die Kieselgur wirkt besonders rasch und stark aus¬ 
trocknend, ist daher zur Darstellung von Pasten besonders zu 
empfehlen, dagegen nicht zur Herstellung von Pudern. Für die 
Behandlung der akutesten Hautentzündungen (z. B. erysipe- 
loides Gesichtsekzem, Verbrennungen 2. Grades) sind auch Pasten 
zu empfehlen u. zw. solche aus der Gruppe der alkalisch reagieren¬ 
den kohlensauren Erden: Kreide und kohlensaure Magnesia. 
Diese Kühlpasten lindern Schmerz und Entzündung. Magnesium¬ 
karbonat eignet sich auch sehr zu Streupudern. Die kieselsauren 
Tonerdepräparate (Kaolin, Bolus alba et rubra) haben besonders 
fettaufsaugende Wirkung und sind ein wichtiger Bestandteil für 
erweichende Glyzerinpasten. Für Puder ist der beste Mehlersatz 
Talkum. Bezüglich der detaillierten Rezepte sei auf das Original 
verwiesen. 

Merian, L. Beiträge zur Histologie der Tier¬ 
haut. p. 479. 

Nicht beendet 

Nr. 21. 

Buechke, A. Über den Einfluß des Lichtes auf 
das Leucoderma psoriaticum, p. 490. 

Beim Leucoderma psoriaticum konnte Buschke durch 
Quarzlampenbestrahlung ebensowenig Pigmentationen erzielen 
wie beim Leucoderma syphiliticum (im Gegensatz zur Vitiligo). 
Auch Thorium-X-Salbe, die besonders stark auf Pigmentbildung 
wirkt, war erfolglos. Es ist daher wahrscheinlich, daß das 
Leucoderma psoriaticum dem Leucoderma syphiliticum biologisch 
näher steht als der Vitiligo und daß es sich bei ihm auch um 
eine peripherisch-toxische Affektion der Epidermiszellen bandelt 
(Stoffwechselstörung). 

Merian, L. Beiträge zur Histopathologie der 
Tierhaut, p. 493. 

4. Das Ekzem. Die histologische Untersuchung dreier 
Fälle von chronischem Ekzem ergab in den drei wesentlichsten 
Punkten, der Parakeratose, Akanthose und Spongiose, Überein¬ 
stimmung mit dem chronischen Ekzem des Menschen. In einem 
Fall von granulierendem Hundeekzem ergab sich dagegen starke 
Plasmombildung in der Tiefe der Haut und Durchbrechung der 
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Oberhaut durch das wuchernde Infiltrationsgewebe. Erstere 
kommt übrigens auch beim menschlichen Ekzem nach langer 
Dauer an behaarten Körperteilen bei Miterkrankung der Haar¬ 
bälge vor. Ob die Ulzeration in diesem Falle ein spontanes 
Ekzemsymptom beim Hunde ist, oder Traumen mitspielen, konnte 
Merian nicht entscheiden. Von Interesse ist auch, daß Verf. 
beim Ekzem des Hundes Umwandlung von Mastzellen in Pig¬ 
mentzellen beobachten konnte; auch znm Pigment der Hunde¬ 
haare scheinen sie einen Beitrag zu liefern. 

Ekzem und Follikulitis des Hundes. Es fanden 
sich stark erweiterte haarlose Haarbälge und Entzündung an 
den oberen Teilen der Haarbälge. 

Nr. 22. 

Frühwald , R. Über Infektiosität des Blutes bei 
latenter (erworbener) Syphilis mit negativer Was¬ 
sermannscher Reaktion, p. 513. 

Die Impfung von 2 ccm defibrinierten Blutes einer latent 
Luetischen mit — W.-R. in den Kaninchenhoden ergab ein 
positives Resultat. Einen Monat später zeigte die Patientin 
klinisch ein Rezidiv. Die bisher beschriebenen drei -|- Blutimp¬ 
fungen hatten alle -|- W.-R. im Blut. Die Infektiosität des 
Blutes eines Latentsyphilitischen scheint Vorbote eines Rezidivs 
zu sein Bezüglich des Impferfolges am Kaninchenhoden macht 
Verf. darauf aufmerksam, daß nach dieser Blutimpfung (wahr¬ 
scheinlich infolge geringen Spirochaetengehaltes des Impf- 
materiales) anstatt des sonst zu beobachtenden scharf um¬ 
schriebenen Knotens im Hoden nur eine undeutliche, unscharfe 
und geringe Verdickung zu tasten war. 

Merian , L. Beiträge zur Histopathologie der 
Tierhaut, p. 517. 

5. Chronische Dermatitis an allen vier Schien¬ 
beinen vom Pferd. Es handelt sich um einen einfach serös¬ 
entzündlichen Prozeß der Haut, bei welchem die Oberhaut zu¬ 
nächst eine einfache Verdickung zeigt und weiterhin durch Hin¬ 
zutreten von Hyperkeratose zu einer bornhautähnlichen Auf¬ 
türmung der Hornschicht führt Die seröse Exsudation bat nicht 
den Charakter des Ekzems, sondern den einer einfachen Ent¬ 
zündung. Die Bezeichnung „Dermatitis chronica“ ist also durch¬ 
aus berechtigt 

6. Dermatitis verrucosa vom Pferd. An der Ober¬ 
fläche dicke Krusten teils aus parakeratotischen Hornschichten 
bestehend, teils aus Hornscbichten mit schichtweise einge¬ 
sprengtem Serum und Fibrin. Starke Hypertrophie der Stachel¬ 
schichte, an den Haarbälgen betrifft sie besonders deren obersten 
Teil. Entzündliche Zellinfiltrate aus Plasmazellen u. zw. Plasma- 
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matter* und -tochterzellen sowie Übergangsformen zu Spindel- 
zellen. 

Nr. 23. 

Latäner, P. Über einen durch Kuhhaare her¬ 
vorgerufenen Fremdkörpertumor bei einem Mel¬ 
ker. p. 529. 

An der Volarseite der stark verdickten und spindelförmig 
aufgetriebenen ersten Phalanx des 1. Mittelfingers bestand starke 
Vorwölbung von derber Konsistenz. Im Interphalangealgelenk 
zwischen Phalanx 1 und II fand sich eine große Spalte durch 
welche hämorrhagisches Sekret sich aDsdrücken ließ. Eine ganz 
analoge nur kleinere Geschwulst am vierten Finger der r. Hand. 
Entfernung der Geschwülste. Sehr ausführliche histologische 
Schilderung. Es handelte sich um Fremdkörpertumoren, die 
durch das Eindringen von Kuhhaaren in die Haut entstanden 
waren. (Nicht beendet.) 

Klatuner,E. Über extrogenitale Ulcus molle-In- 
fektion. p. 537. 

In der Kriegszeit ließ sich ein bedeutendes Anschwellen 
der Zahl der Ulcus molle-Infektionen beobachten (in 4 Monaten 
135 Fälle). 

1. Ulcus molle am 1. Zeigefinger, infolge Selbstbehandlung 
eines genitalen Ulcus molle entstanden. 

2. Am 1. Oberschenkel, entstanden durch Kratzen mit 
durch vorhergegangene Manipulationen an einem weiblichen 
Genitale infizierten Fingern. 

3. Zahlreiche weiche Geschwüre an intertriginös erkrankter 
Haut eines Hängebauches. Mittelbare Übertragung durch ein 
augenscheinlich infiziertes Taschentuch, das wegen schmerzhafter 
Beschwerden in die Hängebauchfalte eingelegt wurde. In sämt¬ 
lichen Fällen D u c r e y -Bazillen -j-. 

Nr. 24. 

T-rC/b, A. Ein Beitrag zurKenntnis derpräkan- 
zerösen Wucherungen, p. 553. 

Ergänzung des in dieser Wochenschrift 1913, Bd. LVII, 
p. 819, veröffentlichten Falles, der als sekundär entstandenes 
Akanthom auf einer durch guoimöse Prozesse gereizten Basis 
gedeutet wurde. Nach einiger Zeit trat jedoch ein Karzinom an 
der Oberlippe auf (die Knoten waren an den Lippen gesessen 
und operativ entfernt worden). Trotz Röntgenbestrahlung trat 
rasche Ausbreitung der Knoten und Zerfall an Wangen, Kiefer¬ 
haut ein, so daß innerhalb dreier Monate unterhalb der Nase 
eine große Höhle klaffte. Tryb meint, daß es sich hier um 
reine Vegetationen gehandelt hat, welche durch die Operation 
einen malignen Charakter annahmen. Diese Beobachtung, be- 
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sondere ihre histopathologische Grundlage, erinnert an die 
Mitteilung von Grisaon und Delbanco (8. d. Wocbachr. 
Nr. 4, Bd. LX). 

Lauener , P. Über einen durch Kuhbaare hervor¬ 
gerufenen Fremdkörpertumor bei einem Melker, 
p. 556. (Fortsetzung und Schluß.) 

Derartige Fälle sind äußerst selten beschrieben. Im histo¬ 
logischen Bilde spielt die Plasmazellenansammlung eine besonders 
große Rolle und scheint durch Kombination der Infektion 
und Fremdkörperwirkung zustande gekommen zu sein. Möglicher¬ 
weise handelt es sich hier um ein „Plasmazytom“. Beweisende 
Umwandlungen von Plasma- und Bindegewebszellen hat L. nicht 
gesehen. Von besonderem Interesse ist das Eindringen voll 
Haaren ins Epithel. Die Haare scheinen, sobald sie mit dem 
Rete in Berührung kommen, von diesem umwachsen und mit 
einer Hornschicht umgeben zu werden und können dann in¬ 
korporiert werden. 

Nr. 25. 

Ebstein. E. Über im Berufe erworbene Schleim¬ 
beutelerkrankungen. p. 569. 

Beobachtungen an 3 Schneidern. Im ersten Falle bestanden 
3 Druckschwielen an der Außenseite des r. Fußes, der beim 
Übereinanderlegen der Beine bei der Arbeit am meisten belastet 
wird, im 2. Falle fanden sich fast die analogen Verhältnisse. 
Beide litten an rheumatischen Beschwerden, die vielleicht die 
Entstehung derartiger Hygrome fördern. Der sogenannte „Tür¬ 
kensitz“ scheint zu einer in der Türkei relativ häufigen Er¬ 
krankung der Bureae trochantericae profundae zu prädispo¬ 
nieren. Verf geht ausführlich auf derartige traumatische und 
gewerbliche Schleimbeutelaffektionen ein unter Heranziehung 
der einschlägigen Literatur und bildet auch noch eine Berufs- 
Schwiele eines Masseurs ab. 

Düring, E. v. Zur Frage der Bekämpfung der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, p. 575. 

Für die Zeit des Krieges hält Verf. scharfe polizeiliche 
Maßnahmen für unerläßlich. Aus der „Gefahrzone“ sollen alle 
„lästigen“ weiblichen Wesen entfernt werden. Alle Animierkneipen 
und Lokale mit verdächtiger Damenbedienung müssen gesperrt 
werden. Die Reglementierung oder Kasernierung sind aufzu¬ 
heben. Für die Zukunft ist v. Düring für die Einführung des 
Kopenhagener Systems. 

Ludwig W a e 1 s c h (Prag). 
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Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

II. Band. 1.—3. Heft 

Werthauer , Rechtsanwalt Dr. Über Sittlichkeits- 
Verbrechen. p. 1. 

1. Bei der Betrachtung nnd Gesetzgebung der sogenannten 
Sexualverbrechen muß die Voreingenommenheit ausgeschaltet 
werden, welche sich gegen die Auffassung des Geschlechtstriebes 
als einer rein körperlichen Funktion wendet. 

2. Diese Delikte sind nur insoweit unter Strafe zu stellen, 
als sie einen strafbaren Eingriff in sonst geschützte Rechts- 
sphären enthalten, nicht aber weil dem Eingriff eine sexuelle 
Motivierung zugrunde liegt. 

3. Die Eingriffe sind deshalb nur als Handlungen gegen 
Leib, Leben, Ehre des Verletzten oder gegen die öffentliche 
Ordnung und dergleichen zu bestrafen. 

4. Der sexuelle Beweggrund kann, soweit es auf ihn an¬ 
kommt, nur beim Strafmaß Berücksichtigung finden. 

5. Auch die strafbare Betätigung, welche mittels Eingriffs 
in die Rechtssphäre willenloser, willensschwacher, minderjähriger 
Personen oder durch Anwendung von Gewalt, Drohung, List 
erfolgt, darf nur zur Erhöhung des Strafrahmens oder des 
Strafmaßes innerhalb des Strafrahmens führen. 

6. Die Strafandrohung darf ein Ausnahmerecht gegen den 
homosexuellen Geschlechtstrieb nicht enthalten und namentlich 
nicht soweit Mißbrauch des Dienst- und Abhängigkeitsverhält¬ 
nisses in Frage kommt, die strafrechtliche Ahndung nur beim 
homosexuellen Verkehr und nicht beim heterosexuellen Verkehr 
in das Auge fassen. 

7. Der besondere Abschnitt über Verbrechen gegen die 
Sittlichkeit ist deshalb zu streichen. Diejenigen strafbaren 
Handlungen, welche bisher darunter verstanden wurden und 
auf das Geschlechtsgebiet sich bezogen, sind ohne Rücksicht 
auf das letztere in die Tatbestände der strafbaren Handlungen, 
die sich gegen Leben, Leib, Ehre, öffentliche Ordnung nnd 
dergleichen richten, einzureihen, soweit eine Strafsanktion für 
erforderlich gehalten wird. 

Rohleder. Der heutige Stand der Eugenik, p. 17. 

Am weitesten vorgeschritten ist Nordamerika, wo Ehe¬ 
verbote in 30 Staaten wegen verschiedener Krankheiten bestehen. 
In 12 dieser Staaten ist zur Verhütung der Vererbung von Ver¬ 
brechen und Geistesstörung gesetzlich die Sterilisierung einge- 
fübrt. Am radikalsten ist Jowa, wo Verbrecher, Idioten, Schwach¬ 
sinnige, Trinker, Narkotiker, Epileptiker, Syphilitiker und 
Dirnen sterilisiert werden. 
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Reik, Theodor. Zur Psychoanalyse des Narziß¬ 
mus im Liebesieben der Gesunden, p. 41. 

Hamacle, Erich. Ein Fakultätsgutachten von 1763 
in strittigem Falle von männlichem Unvermögen, 
p. 49. 

Interessant «egen der Aufzählung all der Prozeduren, die 
von Amts wegen angewendet wurden, um Aufschluß über die 
Zeugungsfahigkeit eines jungen Mannes zu erhalten. 

Poröse , Moriz. Kinderlose Ehen. (Die Unter¬ 
suchung der Männer.) p. 54. 

Solange die Untersuchung des Mannes nicht Vorhandensein 
von lebenden Spermazellen, Potenz u. dgl. ergibt, ist es über¬ 
flüssig, die Frau zu behandeln. 

Wilhelm , E. Die forensische Bedeutung der 
männlichen Impotenz, p. 73. 

Die Impotenz (impotentia coeundi) ist nach dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch kein spezieller Anfechtungsgrund; sie kann 
nur mit Bezug auf die allgemeinen Aniechtungsparagraphen als 
Anfechtungsgrund dienen. Sie bildet auch keinen Ehescheidungs¬ 
grund. Das könnte aber dann der Fall sein, wenn z. B. sie in¬ 
folge eines während der Ehe begangenen Verschuldens, einer 
„groben Verletzung der ehelichen Pflicht* 1 , entstanden ist, 
so daß „durch sie eine so tiefe Zerrüttung des ehelichen 
Verhältnisses verschuldet wird, daß dem Ehegatten die Fort¬ 
setzung der Ehe nicht zugemutet werden kann" (§ 1568 BGB.) 
Eine Anfechtung wegen Zeugungsunfahigkeit findet nur aus¬ 
nahmsweise beim Nachweis besonderer für die betreffende Ehe 
maßgebenden Umstände statt. Strafrechtlich besitzt die Impotenz 
weit geringere Bedeutung. 

Touton. Sexualpädagogik im Frieden und 
Krankheitsverhütung im Kriege, p. 89. 

Die Geschlechtskrankheiten treten im Kriege an manchen 
Stellen, besonders in den Großstädten des Okkupationsgebietes, 
in gehäuftem Maße auf. Die Gefahr erstreckt sich nicht nur 
auf den Einzelnen und die Gegenwart, sondern auch nach dem 
Kriege auf viele Familien. Jetzt auf theoretischen Forderungen, 
die in Friedenszeiten aufgestellt wurden, beharren zu wollen, 
wäre verfehlt und unwirksam. Nur praktische Prophylaxe kann 
nützen; die ethischen Erwägungen sind zwar nicht auszuschalten, 
aber weil zu langsam wirkend, vorläufig zurückzustellen. Das 
gilt natürlich nur für die Kriegszeit. Hugo Hecht (Prag). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Hauptmann, A. Die Diagnose der „frühluetischen 
Meningitis“ aus dem Liquorbefund. D. Zeitschr. für 
Nervenheilk. Bd. LI. 3.—6. Heft. (Hamburger Festschrift) 

Die umfangreiche Arbeit bietet dem Dermatologen viele 
interessante Ergebnisse. Hauptmaun ist auf Grund der 
Arbeiten an der Nonneschen Abteilung und der Freiburger 
psychiatrischen und Nervenklinik zur Überzeugung gelangt, daß 
die positive W.-R. in Liquor auch im Sekundärstadium der 
Lues nicht anders wie bei der später auftretenden Lues cere¬ 
brospinalis der Ausdruck einer echten luetischen Zerebrospinal- 
erkrankung ist. Beweise hierfür liefern einmal die Beobach* 
tungen, nach welchen fast stets die syphilitischen Antikörper, 
im Liquor nicht infolge einer Filtration durch die Meningeal- 
gefaße, sondern bedingt durch die syphilitischen Prozesse am 
ZNS selbst erscheinen, ferner auch die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen. „Die frühluetischen Meningitiden können 
klinisch restlos abheilen, während die noch vorhandenen Liquor¬ 
veränderungen doch ihre Fortexistenz beweisen; umgekehrt 
braucht eine solche Meningealaffektion sich nicht in klinischen 
Symptomen zu äußern; bisweilen erscheint sie nur durch sehr 
geringfügige subjektive Merkmale, deren Grundlage sich oft 
erst durch die auf Salvarsaninjektionen folgenden Neurorezidive 
klar erweist.“ In der überwiegenden Mehrzahl der nervenge- 
sunden Fälle war der Liquor normal; wo die W.-R. einmal 

1 >ositiv war, konnten verschiedene Momente für die Wahrschein- 
ichkeit des Bestehens einer meningealen Affektion geltend ge¬ 
macht werden. Somit sei der Ausdruck des leichtesten Grades 
dieser Meningitis die Lymphozytenvermehrung, vielleicht noch 
früher das Vorhandensein von Spirochaeten; hierzu geselle sich 
bei schwereren Formen Eiweißvermehrung und schließlich 
positive W.-R. Klinische Symptome seitens des ZNS könnten 
bisweilen ganz fehlen, oft seien nur geringe subjektive Be¬ 
schwerden vorhanden. 

Hauptmann schließt mit der Forderung, daß der Liquor 
jedes Syphilitikers — ob nervöse Symptome da seien oder 
nicht — grundsätzlich untersucht und die Behandlung solange 
durchgeführt werden müsse, bis der Liquor wieder ganz normal 
geworden sei. Fritz Callomon (Bromberg). 
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Meggendorf er, Friedrich. Ober Syphilis in der As* 
zendenz von Dementia praecox-Kranken. D. Zeitschr. 
für Nervenheilk. Bd. LI. 8.—6. Heft. (Hambarger Festschrift) 
Die Mitteilungen Meggendorfers führen za dem Schluß, 
daß die Möglichkeit von Zusammenhängen zwischen der Dementia 
praecox mit Syphilis keineswegs glatt abgelehnt werden könne. 
Wenn auch keineswegs als direkte Folge einer elterlichen Lues 
definierbar, biete diese Geisteskrankheit bei genauer Kenntnis 
der Familiengeschichten der Kranken durchaas nicht 
selten anamnestische Unterlagen für elterliche Lues. M. hält 
es für wahrscheinlich, daß die neueren Untersuchungsmethoden, 
wie W.-R. und Luetin-R, und die genaueste anamnestische 
Nachforschung nach keimschädigenden Momenten noch häufiger 
eine Syphilisinfektion in der Aszendenz von Dementia praecox- 
Kranken ergeben werden, als es den ersten Beobachtern, 
namentlich der Wiener psychiatrischen Schule, ohne diese 
Hilfsmittel möglich war. Fritz Callomon (Bromberg). 

Kaplan (New-York). Die n Wassermann-festeTabes u . 
(Ein serologischer Vorläufer der Taboparalyse.) D. Zeitschrift 
für Nervenheilk. Bd. LU. 1. und 2. Heft. 

Kaplan hat über 650 Fälle verschiedener Typen von 
Tabes studiert und serologisch zur Kontrollierung der Therapie 
längere Zeit hindurch beobachtet, in einzelnen Fällen 18 mal 
am selben Kranken die Reaktion angestellt; er glaubt, daß es 
ganz bestimmte Typen von Tabes gibt, die überhaupt erst nach 
gründlicher Durchführung einer energischen Behandlung richtig 
beurteilt werden können. Diejenigen Fälle, wo das Serum be¬ 
ständig positive W.-R. zeigte, gleichgültig wie spezifisch das 
angewandte Mittel war und wie oft und in welcher Dosis es 
verabreicht wurde, nennt K. „Wassermann-feste Tabes“ im 
Gegensätze zu den Formen mit beeinflußbarer W.-R. Das End¬ 
ergebnis seiner Erfahrungen faßt K. dahin zusammen, daß eine 
W.-R-feste Tabes der serologische Vorläufer von allgemeiner 
progressiven Paralyse sei. Gerade diese Fälle will er ganz be¬ 
sonders energisch behandelt wissen. Bei keiner anderen syphi¬ 
litischen Nervenerkrankung sei der W.-R-feste Zustand häufiger 
als bei voll ausgebildeter Paralyse; somit gebe bei W.-R.-fester 
Tabes die Serologie einen wichtigen Fingerzeig für die Therapie. 

Fritz Callomon (Bromberg). 
Sepp, Eugen (Moskau). Über die Pathogenese der 
Tabes. D. Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. LI1. 1. und 2. Heft 
Ausgehend von den neueren Ergebnissen der Tabes¬ 
forschung betrachtet Sepp die Frage der Entstehung des 
Krankheitsprozesses bei Tabes und begründet seine Auffassung, 
daß diesem die elektive Wirkung der in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit vorhandenen syphilitischen diffusiblen Toxine zu- 
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gründe liege. Nach seinen Folgerungen stellt die Tabes also 
eine „scharf ausgedrückte nosologische Einheit dar und hat 
zur Grundlage einen Degenerationsprozeß, welcher infolge von 
dauernder Wirkung der in der Zerebrospinalflüssigkeit zirku¬ 
lierenden diffusiblen syphilitischen Toxine entsteht". 

Fritz Gallomon (Bromberg). 

Schwarz (Riga). Die heutige Stellung zur Para- 
sypbilis und die Beeinflussung der spezifischen 
Erkrankungen des Nervensystems durch Sal- 
varsan. D. Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. LU. 3. und 4. Heft 

Au8 den Schlußfolgerungen der breit angelegten Arbeit 
seien folgende Sätze berausgehoben: 

„Die progressive Paralyse ist auch heute noch als eine 
auch durch Salvarsan unheilbare Erkrankung anzusehen; doch 
kommen, wie es scheint, sehr weitgehende Remissionen nach 
Salvarsan viel häufiger vor, als spontan, oder durch andere 
Therapie. Die Tabes ist im Gegensätze zur Paralyse heilbar; 
große Dosen und wiederholte Kuren bringen nicht nur eine 
objektive und subjektive Besserung der klinischen Erscheinungen, 
sondern auch ein vollkommenes Schwinden aller Liquorver- 
änderungen zustande." 

Schwarz spricht sich für die Annahme einer „S. ä virus 
nerveux“ aus. Der Liquorforschung mißt er höchste Bedeu¬ 
tung bei, insofern sie allein gewisse Latenzzustände als Vor¬ 
stadien der Paralyse und Tabes aufgedeckt habe; diese ent¬ 
wickelten sich nämlich aus Resten der bei den meisten Syphi¬ 
litikern schon so frühzeitig nachweisbaren Spirochaetenüber- 
schwemmung des Zentralnervensystems. Für jeden Syphilitiker 
stellt Schwarz die Forderung der Liquor-Untersuchung auf. 

Eingehende Kritik wird den „Salvarsan-Todesfällen" ge¬ 
widmet: ein großer Teil sei zustande gekommen, weil die den 
Tod verursachenden syphilitischen Erkrankungen mit zu kleinen 
Einzel- und Gesamtdosen und ohne Beihilfe der Lumbalpunk¬ 
tion behandelt wurden; andere Todesfälle seien durch Kompli¬ 
kationen verschuldet, die dem Salvarsan nicht zur Last fallen 
könnten, z. B. Hirnblutungen aus syphilitisch erkrankten Ge¬ 
fäßen ; vereinzelte Fälle seien durch dieReichardtsehe Hirn¬ 
quellung zustande gekommen, die auch nicht dem Salvarsan 
aufzubürden sei. 

Jedenfalls sei das Salvarsan nicht neurotrop im Gegen¬ 
sätze zu dem ausgesucht neurotropen syphilitischen Virus; auch 
in hohen Dosen (0*6) sei das Mittel unter Beihilfe der Lumbal¬ 
punktion nicht als schädlich zu erachten. Bei Tabes und Lues 
cerebri bewähre sich ganz besonders das Alt-Salvarsan. 

In einer Fußnote nimmt die Schriftleitung der D. Zeitschr. 
für Nervenheilkunde Anlaß zu dem Hinweis, daß die Arbeit 
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noch vor Ausbrach des Europäischen Krieges rorgelegt und 
angenommen worden sei. Fritz C&llomon (Bromberg). 

Schwalen. 181 der Begriff »Metasyphi lis“ noch 
berechtigt. Med. Kl. Nr. 31. 

Der Begriff „Metasyphilis“ für die Tabes und die Paralyse 
muß nach der Entdeckung des Wassermann und der Spiro- 
chaeten im Gehirn und Rückenmark als nicht mehr zutreffend 
verworfen werden. Der Autor führt diese Beweisführung noch 
näher aus und bemerkt, daß man, weil die Tabes und die 
Paralyse in der Regel viele Jahre nach Beginn der Syphilis 
aufzutreten pflegten, diese Erkrankung als Folge der Syphilis 
angesprochen habe; aber bei den tertiären Formen mache man 
die gleiche Beobachtung. Dann weist Sch. darauf hin, daß 
die Aussichten auf Tabes und Paralyse umso größere seien, je 
geringer die spezifische Behandlung der Syphilis gewesen sei. 
Daß die Erfolge der spezifischen Behandlung der Tabes und 
Paralyse nicht sehr bedeutend sind, hat man als Beweis für 
die metasyphilitische Natur angesehen. Natürlich ganz mit 
Unrecht; denn wie wir jetzt durch Nogouchis Unter¬ 
suchungen wissen, ist die Lokalisation der Spirochaeten im 
Gehirn und Rückenmark derartig, daß sie von unseren thera¬ 
peutischen Maßnahmen nur schwer zu beeinflussen sind. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Aoki, K. Studium über die Atoxylwirkung und 
die Immunität bei Hühnerspirochaeten. Zeitschrift 
für Immunitätsf. Bd. XXIII. Nr. 2. 1914. 

Die Agglutininbildung tritt bei erkrankten Hühnern durch 
die Atoxylbehandlung fast momentan auf. Sie geht mit dem 
Verschwinden der Spirochaeten parallel. Bei der Atoxylwirkung 
ist der gegen die Infektion schützende Zustand spezifischer 
Natur: es handelt sich hier um eine wirkliche Immunität. Das 
Atoxyl wirkt, in Bestätigung früherer Beobachtungen kurativ 
besser als präventiv. Deshalb werden, nach den Versuchen 
des Verf., Tiere durch eine gleichzeitige Einspritzung von 
Atoxyl und Spirochaeten gegen die Infektion durch die Mikro¬ 
organismen geschützt, falls sie dabei stark und schnell genug 
krank werden. Es scheint, als ob die Affinität zwischen Körper¬ 
zellen und chemotherapeutischen Mitteln durch die vorher¬ 
gehende Verknüpfung von Körperzellen und Parasiten in be¬ 
sonderer Weise erhöht ist. Die Agglutinationsreaktion ist bei 
immunisierten Tieren leicht und bequem in vitro nachzuweisen, 
während alle anderen Immunitätsreaktionen mangelhaft oder 
gar nicht festgestellt werden können. 

Marg. Stern (Breslau). 

Nonne. Über die Bedeutung der Liquorunter¬ 
suchung. für die Prognose von isolierten syphi- 
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logenen Pupillenstörungen. D. Zeitschr. für Nerven- 
heilk. ßd. LI. 3.-6. Heft. (Hamburger Festschrift) 

Nonnes Untersuchungen führen zu folgenden Schlüssen, 
die für jeden Syphilidologen von größtem Interesse sein dürften: 

1. Eine jahrelang fortlaufende Beobachtung zeigt, daß bei 
isolierten Pupillenstörungen der weitere Verlauf des Falles sich 
sehr verschieden gestalten kann, daß sie nämlich einerseits 
isoliert bleiben, daß anderseits sich weitergehende syphi- 
logene Nervenleiden anschließen können. 

2. Die Kontrolle des Liquor spinalis ist für die Beurtei¬ 
lung der Dignität der Pupillenanomalien von Wichtigkeit. Sie 
zeigt: 

a) daß diese Störungen bei normalem Liquor Reste eines 
ausgeheilten oder stets rudimentär gewesenen Prozesses an 
ZNS darstellen, aber anderseits, 

b ) daß sie auch bei pathologischen Reaktionen im Liquor 
dauernd unverändert bleiben können. 

3. Daraus ergibt sich, daß die Prognose bei isolierten 
Pupillenanomalien auf luetischer Basis nicht lediglich nach dem 
Ausfall der „vier Reaktionen* gestellt werden darf, und daß 
man sich deshalb hüten muß, den prognostischen Wert posi¬ 
tiver Liquorreaktionen im ungünstigen Sinne zu überschätzen. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Kittmeyer, A. Reinzücbtung der Spirochaete 
pallida. Mit I Tafel. Hospitalstidende 1914. Nr. 41. p. 1249 
bis 1254. 

Nach der Methode von Noguchi ist es dem Verf. ge¬ 
lungen, von der Spirochaete pallida in 1 Falle eine Reinkultur 
zu erhalten. Harald Boas (Kopenhagen). 

Saphier, J. Über die Herstellung der haltbaren 
Kollargolpräparate von Spirochaeten und Hypho- 
myzeten. Wiener klinische Wochenschrift. 1914. Nr. 33. 

Das luftgetrocknete Ausstrichpräparat wird mit der 
Kollargollösung beschickt, der Objektträger wird dann senk¬ 
recht aufgestellt und in der Luft getrocknet. So Nischee 
Methode. Zwecks Verlängerung der Haltbarkeit versuchte 
Saphier die Präparate mit 2% Fixieraatron zu behandeln. 
Das Kollargolpräparat bleibt 2—3 Tage liegen; nachher kommt 
es ganz kurz in die 2°/ 0 ige Fixiernatronlösung, dann wird es 
im Leitungswasser abgespült und getrocknet. Das vorher 
braune Präparat erscheint tief stahlgrau. Für dieses Verfahren 
eignen sich am besten 1—2%ige Kollargollösungen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Friedmann (Mannheim). Beitrag zur Kenntnis der 
nichtgewerblichen chronischen Quecksilberver¬ 
giftung. D. Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. LU. 1. und 2. Heft. 
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Friedmann ist in der Lage, über eine kleine Endemie 
von nichtgewerblicher chronischer Quecksilbervergiftung zu be¬ 
richten, die neben ihrer rein wissenschaftlichen Bedeutung be¬ 
sonderes Interesse durch die prozessualen Folgen beansprucht, 
die die einzelnen Fälle nach sich zogen. 

Die Vergiftung wird zurückgeführt auf die Mängel einer 
Rohrpostanlage in der Telegramm-Annahmestelle in Mannheim, 
wo durch kleine Mengen umherspritzenden und frei auf dem 
Fußboden liegenden metallischen Quecksilbers, sowie durch 
verdampfendes Hg bei der Quecksilberzündung einer Schalt¬ 
vorrichtung, die Einatmung kleinster Hydr.-Mengen ermöglicht 
wurde. Es erkrankte im Laufe von etwa 6 Jahren infolge 
dieses Betriebsfehlers eine größere Reihe von Postbeamten 
unter verschiedenartigen, vorwiegend nervösen Erscheinungen. 
Die Postverwaltung bestritt im Rechtsstreite sowohl ein Ver¬ 
schulden ihrerseits als auch den Ursprung der Erkrankung 
aus einer Dienstbeschädigung. Alle schwerer erkrankten Be¬ 
amten waren durchschnittlich 3—5 Jahre lang unter dem 
schädigenden Einflüsse im gleichen Dienstraume tätig. Die 
Quantität des jeweils in den Raum verschütteten und ver¬ 
dampften Hg wurde durch einen technischen Sachverständigen 
auf y,—2 g pro Tag geschätzt. 

In den schwereren Fällen entwickelten sich neben allge¬ 
meiner hochgradiger Nervosität Magendarmstörungen, ferner 
teils Ausfall von Zähnen, teils vorübergehende Hautaffektionen, 
teils Katarrhe und rheumatische Gliederschmerzen, auch 
Zittern; im allgemeinen entsprechend dem Typus des Erethismus 
mercurialis (Kussmaul). Die leichteren Fälle waren weniger 
charakteristisch, doch auch mit erheblicher Nervosität ver¬ 
knüpft. In den leichtesten Fällen lenkte nur der Ausfall völlig 
gesunder Zähne oder häufige Magenstörungen oder Durchfall 
den Verdacht auf die Einwirkung des Hg. Die Fälle illustrieren 
am besten die kumulative Wirkung des Hg und zeigen, daß 
auch bei so relativ kleinen Mengen des wirkenden Mittels doch 
eine große Gefahr in der mebijährigen kontinuierlichen Ein¬ 
wirkung liegt. Was besonders wichtig ist, ist das dauernde 
Bestehenbleiben des einmal ausgebildeten Stadiums des Erethis¬ 
mus auch nach dem Fortfalle jedes toxischen Einflusses. Somit 
seien die eminent chronischen Formen der Hg-Intoxikation in 
dieser Richtung gefährlicher als stürmisch einsetzende Zustände, 
die sofort zur Vermeidung des Hydr. führen. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Strandberg. Ove. Bemerkungen über die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Sy¬ 
philis der Schleimhäute der oberen Luftwege. Zeit¬ 
schrift für Laryngologie und Rhinologie. Bd. VH. Heft 1. 

Areh t D«nut. m. Syph. Bd. OXXLL 29 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



450 


Bericht über die Leiatnngen auf dem Gebiete 


Digitized by 


V. weist an der Hand mitgeteilter Krankengeschichten 
nach, daß in vielen Fallen alle diagnostischen Hilfsmittel: 
Anamnese, klinisches Bild, Bakteriologie, Meerschweinchen- 
Impfung, Tuberkulin- und Wasser man nreaktion sowie die 
histologische Untersuchung unverläßlich sind und empfiehlt als 
sichersten Weg die Stellung der Diagnose ex juvantibus. 

Wilhelm Baiban (Wien). 

Hofer. Histologische Untersuchungen des Ohr¬ 
labyrinthes Eingeborener mit kongenitaler Sy¬ 
philis. (85. Versammlung deutscher Naturforscher) Monatsscbr. 
für Ohrenheilkunde und Lar.-Rhinol. XLVIU. Jahrg. Heft 2. 

H. gelaugt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgen¬ 
dem Schlüsse: 

Die Erblues äußert sich am Felsenbeine: 

I. am Knochen u. zw. in Form eines verzögerten oder 
gestörten Ossifikationsprozesses, wie dies auch am übrigen 
Skelette, insbesonders an den Röhrenknochen vorkommt; 

2. kann es infolge der Lues bereditaria zu intrauterinen 
entzündlichen Prozessen an den Meningen, an der Dura und 
am Nervus acusticus, sowie durch erstere auch zu einer 
Labyrinthitis kommen; 

3. die Vorgefundenen Blutungen in die Hohlräume des 
Mittelohres, Labyrinthes, in die Nervenstämme, in die Dura 
und in den inneren Gebörgang beruhen nicht auf luetischer 
Basis, sondern sind Sufifokationserscbeinungen agonalen Ursprungs. 

Wilhelm Balb an (Wien). 

MüUer, Max. Zur Frage von dem Nutzen der 
Reglementierung der Prostitution. Münch, med. Woch. 
1914, Nr. 13. 

Müller beobachtete in Metz wohl der einzigen Stadt 
Deutschlands, in welcher der statistisch erfaßte männliche Teil 
der Bevölkerung (24.000 Soldaten) größer ist als der nicht 
statistisch erfaßte Teil (ca. 20.000 Männer) seit dem Jahre 
einen Rückgang der Gonorrhoe vom Jahre 1895 ab bis 1910 
um 55'8°/oi während diese bei anderen. Armeekorps (2. B. 
Königsberg und Straßburg) nur um weniges (11—14%) sich 
verminderte. 

Da nun trotzdem in Metz gleichzeitig aus Gründen, die 
Verf. an dieser Stelle nicht erörtert, die Lues zug^nommen hat, 
so glaubt Verf., daß an der Verringerung der Gonorrhoeer¬ 
krankung nicht allgemeine, für die Einschränkung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wirksame Momente schuld sjnd, sondern 
die Tatsache, daß durch die vom Verf. seit Jahren systematisch 
durchgeführte mikroskopische Sekretuntersuchung die gonor'- 
rhoekranken Prostituierten in größerer .Zahl und mit größerer 
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Sicherheit als anderswo aus dem Verkehr eliminiert werden. 
Ans diesem Grund ist Verf. Anhänger der Reglementierung. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Touton. Geschlechtsleben und Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege und Frieden. Berliner klin. 
Wochenschr. 1915. Nr. 1, 2, 3. 4. 

Historischer Überblick bis zur Neuzeit, Geschlechtstrieb 
und Geschlechtsleben im Kriege, Verbreitnng der venerischen 
Krankheiten im Heer und Marine, im Kriege und Frieden. 
Prophylaxe und Therapie. Sozial-hygienische Vorschläge. 

Max Leibkind (Dresden). 

Jadassohn, J. Prophylaxe nnd Behandlung der 
venerischen Krankheiten im mobilisierten und 
im Kriegsheer. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 
1915. Nr. 12. p. 353. 

ln konziser und alle wesentlichen Punkte berührenden 
Weise äußert sich Jadassohn über die Prophylaxe und 
Behandlung der venerischen Krankheiten im mobilisierten und 
im Kriegsheer. Wenn auch dieser und jener Punkt vielleicht 
noch utopistisch zu sein scheint, so muß der Versuch einer 
praktischen Lösung, wie ihn J. vorschlägt, bei der Wichtigkeit 
der Sache gemacht werden. 

Betreffend Prophylaxe empfiehlt Verf. in erster Linie die 
Belehrung der Truppen über die Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten durch die Truppenärzte. Bei der Unwissenheit 
unserer Bevölkerung in bezug auf die Geschlechtskrankheiten 
ist dieser Punkt für die Schweiz jedenfalls sehr wichtig. Dem 
Ref. scheint diese Aufklärungsarbeit seit Beginn der Mobili¬ 
sierung schon praktische Folgen gezeitigt zu haben. Nach J. 
darf die sexuelle Abstinenz ruhig empfohlen werden, da schädi¬ 
gende Einflüsse derselben nicht bewiesen seien.Was die persönliche 
Prophylaxe angebt, so könnten nach Verf. Prophylaktika wie 
„Samariter“ etc. für die Soldaten zum Verkauf bereit gestellt 
werden. 

Mit Recht äußert er Bedenken zu den Maßnahmen des 
schweizerischen Armeearztes, wonach sich die Soldaten spätestens 
3 Stunden nach dem extramatrimoniellen Verkehr im Kranken¬ 
zimmer zu melden hätten, ansonst sie bestraft würden. 

Was die Behandlung der geschlechtskranken Soldaten im 
allgemeinen angeht, so hält er es für wünschenswert, daß sie 
in möglichst weitgehendem Maße der Spitalbehandlung zugeführt 
werden. Nur sollten dann eben in unsern Kantonsspitälern im 
vermehrten Maße die ansässigen Spezialärzte zur Behandlung 
herangezogen werden (Ref.). Andererseits ist aber Verf. doch 
4er Ansicht, daß die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
auch im mobilisierten Heere, ja selbst im Kriege möglich sei. 

2 »* 
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Für die akute Gonorrhoe empfiehlt er Injektionen von Ichthargan 
(1 : 2000—1 : 1000) für die Anterior und Guyonsche Instilla- 
tioneu von 1 /„ bis 1% Arg. nitr. für die Poster. Chronische 
Gonorrhoen könnten mit lange dauernden 2maligen Injektionen 
pro Tag behandelt werden. Post- und pseudogonorrhoische Er¬ 
krankungen bedürfen keiner Behandlung. Komplikationen gehören 
ins Spital 

Auch das Ulcus molle ist nach J. im Felde zu behandeln. 
Für größere Ulzera und Bubonen sei das Spital indiziert. 

Ebenso hält er die Behandlung der Syphilis selbst im 
Kriege für möglich namentlich in Städten und bei gehäuftem 
Auftreten derselben bei überfüllten Lazaretten. Bei der Wich¬ 
tigkeit der Frühbehandlung dringt er auf eine möglichst baldige 
Stellung der Diagnose durch mikroskopischen Befund, der in 
irgend einer Zentralstelle vorzunehmen wäre. Zur Behandlung 
wären Marsch- und Gefechtspansen zu benützen. Wöchentlich 
eine Neosalvarsan-Injektion in konzentrierter Lösung mittels 
10-—20 ccm Spritze scheint Jadassohn keine Unmöglichkeit 
zu sein. Es wird empfohlen mit kleinen Dösen anzufangen und 
allmählich bis 0'6 zu steigen; im ganzen wären 4—4*5 g 
Neosalvarsan and nachher noch 0*5—0*6 Kalomel in Form von 
wöchentlich 2maligen intramuskulären Injektionen & 0*05 zu 
verabfolgen. Dies scheint J. die besten Chancen für eine Abor¬ 
tivkur zu geben; etwas vermehrtes Risiko dürfe im Kriege mit 
in den Kauf genommen werden. 

Wassermann -positive Soldaten dürfen dem Dienste 
nicht entzogen werden. Für spezifisch Erkrankte an den Nerven, 
den Viszera etc. postuliert er Spitalaufnahme. 

Max Winkler (Luzern). 

Sach», O. Vorschläge betreffend die Bekäm¬ 
pfung der venerischen und einiger parasitärer 
Hauterkrankungen im Heere. Wiener klin. Wochenschr. 
1914. Nr. 52. 

Die Vorschläge gliedern sich a) in solche, welche für den 
Frieden berechnet sind: Belehrung, Krankenhausbehandlung 
etc. b) Vorschläge für den Kriegsfall: Belehrung, Untersuchung 
der Prostituierten und deren Absonderung. Alkoholabstinenz, 
Abtransport der venerisch erkrankten Soldaten. Behandlung 
der einzelnen Erkrankungsformen. Verteilung der venerisch 
Erkrankten auf die verschiedenen Garnisonsorte. Anstellung 
von Dermatologen in den Spitälern. Viktor Ban die r (Prag). 

BlaschJco, A. Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege. Dtscb. med. Woch. Nr. 40. 1914. 

Die Gefahr einer geschlechtlichen Infektion beim Heere 
selbst ist heute bedeutend geringer als in früheren Kriegen 
durch den höheren sittlichen Standpunkt und die fortge- 
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schrittene Aufgeklärtheit unserer Truppen sowie durch den 
bedeutenderen Ernst und die schwereren, ermüdenden Anstren¬ 
gungen des jetzigen Feldzugs. Mehr sind die Besatzungsmann¬ 
schaften der Festungen gefährdet durch ihr ruhigeres Leben; 
hier sei eine strenge Überwachung verdächtiger Mädchen geboten. 
In besetzten feindlichen Städten solle man Animierkneipen und 
Tanzlokale gänzlich schließen und für andere Restaurants und 
Cafes frühen Abendschluß anordnen. Den Ratschlägen Haber- 
lings für die allgemeine und persönliche Prophylaxe der 
venerischen Erkrankungen im Kriege pflichtet Verf. nur bedingt 
bei. Er hält vielmehr die sicherste Prophylaxe, die völlige 
Enthaltsamkeit, für geboten und nicht für unmöglich bei Soldaten, 
die in so schweren Kämpfen ihre ganze Kraft gebrauchen. Verf. 
rät, in den einheimischen Garnisonen vor dem Verkehr mit 
leichtfertigen Personen zu warnen und bringt ein diesbezügliches 
Merkblatt, welches auch unter den Soldaten im Felde und in 
den Lazaretten zu verbreiten wäre. Zudem soll jeder gehalten 
sein, die geringste verdächtige Krankheitserscheinung dem 
Truppenarzt mitzuteilen und jeder Arzt soll die für die einschlä¬ 
gige Diagnose und Therapie erforderlichen Hilfsmittel bei sich 
führen. Die wegen frischem Tripper, Ulcus molle oder schweren 
Syphilissymptomen Marschunfähigen sind in die Heimat oder 
zur Etappe zu schicken. Zum Schlüsse weist Verf. auf die große 
Gefahr hin, welche für die im Lande gebliebenen durch die 
arbeitslosen Frauen und Mädchen, welche sich der Prostitution 
ergeben, entsteht, besonders durch solche, deren Liebhaber ins 
Feld zog und ihnen die frühere materielle Unterstützung nicht 
mehr gewährt. Im Hinblick auf jene Fälle erscheint die Maß¬ 
nahme einiger Krankenhäuser unrichtig, Geschlechtskranke zu 
gunsten von Verwundeten aus den Hospitälern zu weisen. Das 
Angebot an Betten ist so groß, daß sich ein für die Volks¬ 
gesundheit so gefährliches Verfahren keineswegs rechtfertigen 
läßt. Max Joseph (Berlin). 

Buaehke , A. Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege. Dtsch. med. Woch. Nr. 43. 1914. 

Buschke tritt dem Vorwurf Blaschkos entgegen, daß 
Geschlechtskranke aus den Krankenhäusern verfrüht entlassen 
wurden, um Platz für Verwundete zu schaffen. Vielmehr stellten 
sich diese Entlassenen freiwillig oder pflichtgemäß zum Militär 
und konnten daher nicht im Krankenhaus verbleiben. Die Stadt 
Berlin hat 250 Betten der Dermatologischen Abteilung nicht 
für Verwundete, sondern für geschlechtskranke Soldaten der 
'Militärbehörde zur Verfügung gestellt und damit nur zweck¬ 
dienlich gehandelt. Einer Meinung mit Blaschko ist Buschke 
aber in bezug auf das uneingeschränkte Weiterbestehen der 
dermatologischen Frauenabteilungen während des Krieges und 
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der notwendigen Überweisungen von haut kranken (nicht 
geschlechtskranken) Soldaten in die entsprechenden Kranken* 
abteilungen. Neben den bekannten Affektionen der Ekzeme, 
Pilzerkrankungen und Pyodermien sei, bei der Beimengung 
asiatischer und afrikanischer Elemente im russischen und 
französischen Heere, auch auf Lepra, Favus, Rotz, Framboesie 
und Sporotrichose zu achten, deren Diagnose oft nur durch 
erfahrene Spezialisten sicher zu stellen ist. 

Max Joseph (Berlin). 

. Butchke, A. Zur Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten im Felde. Dtsch. med. Woch. Nr. 48. 1914. 

Da sich die venerischen Infektionen in Feindesland mehrten, 
hat Buschke die Anordnung getroffen, die Infektionsquelle 
der erkrankten Soldaten bei Erhebung der Anamnese möglichst 
genau festzustellen. Es ergab sich unter anderem, daß sich 
eine große Anzahl Kranker in dem Bordell der nordfranzösischen 
Stadt Chauny infiziert hatten. Da sich dort auch ein großes 
Lazarett befindet, was eine weitere Krankheitsverbreitung 
wahrscheinlich macht, teilte Verf. die erhobenen Nachforschungen 
der Medizinalahteilung des Kriegsministeriums mit, damit durch 
Aufhebung oder sorgfältige Überwachung des Bordells dem 
Unheil gesteuert werde, bei dem stark entwickelten Bordell¬ 
wesen in Frankreich, Belgien und Rußland erscheinen solche 
prophylaktischen Erhebungen und Maßnahmen ratsam. 

Max Joseph (Berlin). 

bcharff, P. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Geschlechtskrankheiten im Felde. Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 46. 

Prophylaktische und therapeutische Vorschläge. 

Max Leibkind (Dresden). 

Neitser, A. Krieg, Prostitution und Geschlechts¬ 
krankheiten. Dtsch. med. Woch. Nr. 3. 1915. 

Die ernsteste Aufmerksamkeit sucht Neisser auf den 
Übelstand zu lenken, daß geschlechtliche Erkrankungen sich 
in bedrohlichem Maße unter solchen Truppen verbreiten, die 
in der Heimat oder in Feindesland die Möglichkeit außer¬ 
ehelichen Geschlechtsverkehrs haben. Aufklärung über die 
Gefahren und energische Warnungen sollten die Nachfrage der 
Männer bekämpfen, rücksichtslose Einsperrung aller Prostitu¬ 
ierten, die man auffinden könne, möglichste Sanierung, wo die 
erste Maßregel versagt, sei geboten. In bezug auf Syphilis 
würde eine energische Salvarsan-Quecksilberbehandlung jeder 
Puella viele Infektionen verhüten. Machtloser steht man def 
ungeheuer verbreiteten Gonorrhoe gegenüber, gegen welche 
höchstens prophylaktische Kondome in Betracht kämen. Zielers 
Meinung, dafi die Behandlung von Geschlechtskrankheiten im 
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Operation«gebiet unmöglich und dringend zu widerraten sei, 
kann Neisser nicht beipflichten. Schwer erscheinende Fälle 
gehören natürlich in ein entsprechendes Hospital. Kommen aber 
nur alle Geschlechtskranken bereits im primären Stadium zur 
Untersuchung, so ließe sich bei Gonorrhoe an einigen Ruhetagen 
eine Abortivkur, bei Syphilis noch sicherer eine zweckmäßige 
Behandlung, besonders bei in Stellung liegenden Truppen 
durchführen. Kleine Mengen Neosalvarsan und Merzinol, etwa 
1 l destilliertes Wasser, von dem ein kleines Quantum für die 
Einzeleinspritzung aufzukochen sei, ließen sich bequem mitführen. 
Die Vorbedingung dieser Maßnahmen sei allerdings die vermehrte 
Verwendung gut geschulter Dermatologen beim Heere. 

Max Joseph (Berlin). 

MiUler , Hugo. Ulcus molle oder Primäraffekt, 
eine therapeutische Betrachtung. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 23. 

Da es Ulcera mollia gibt, die doch später von schwerer 
Syphilis gefolgt sind — Verf. erwähnt 5 Fälle — so befür¬ 
wortet Müller Neiasers Standpunkt, auch ohne sichere 
Diagnose bei syphilisverdächtiger Ansteckung abortiv mit Sal- 
varsan vorzugehen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mendel , Kurt. Zur Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten im Felde. Erwiderung auf d. Aufsatz von 
Prof. Buschke in dieser Wochenschrift Nr. 48. 1914. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 4 1915. 

Mendel weist nach, daß bereits vor Buschkes Publi¬ 
kation alleB zur Prophylaxe der Ausbreitung venerischer Erkran¬ 
kungen in Chauny notwendige erwogen und angeordnet worden 
wäre. Ein Bordell in Chauny, von dem Buschke spricht, 
existierte seit Kriegsausbruch nicht mehr, zwei Häuser mit 
Bordell ähnlichem Betriebe wurden zuerst streng überwacht, 
Bpäter geschlossen, und ihre Insassinnen interniert. Mendel 
selbst fahndete bei geschlechtskrank befundenen Soldaten 
griindlichst nach der Infektionsquelle, die dann stets unschädlich 
gemacht wurde. Wie eingehend und verständnisvoll diese Frage 
von den im Felde tätigen Ärzten und Behörden behandelt 
wurde, geht aus einer von Mendel eingereichten, hier zum Teil 
zitierten Eingabe und deren Erörterung hervor. Daß trotz 
alledem die Geschlechtserkrankungen besonders an Etappen¬ 
orten nicht zu verhüten sind, ist nach den praktischen Erfah¬ 
rungen, die sieb ja nie, am wenigsten im Kriege, mit den theore¬ 
tischen Idealforderungen decken, selbstverständlich. Buschke 
gibt in einer Erwiderung zu, daß seine Anschauungen modi¬ 
fiziert worden seien durch die Erhebung, daß die meisten 
Infektionen in Chauny nicht in Bordellen, sondern durch die 
schwer zu überwachende vagierende Prostitution erfolgt sei. Er 
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trit aber energisch gegen Mendels Forderung auf, den Soldaten 
den Geschlechtsverkehr direkt zu verbieten. Angedrohte Strafen 
würden hier vollends ihren Zweck verfehlen. Seinen früheren 
Ratschlägen fügt B u s c h k e den der Ernennung dermatologischer 
Konsiliarien im Felde zwecks Organisation und sanitärer Über¬ 
wachung hinzu. In einem Nachtrag bestätigt Buschke, daß 
nach einer Mitteilung, die er vom Sanitätsamt des Gardekorps 
und einem Schreiben, das er vom Kriegsministerium erhielt, die 
Militärsanitätsbehörden der Ausbreitung venerischer Erkran¬ 
kungen im Heere energisch entgegentreten. 

Max Joseph (Berlin). 

Arzt , L. u. Kerl, W. Weitere Mitteilungen über 
Spirochaetenbefunde bei Kaninchen. Wiener klin. 
Wochenscb. 1914. Nr. 29. 

1. Die durch eine morphologisch der Spirocb. pallida 
nahestehende Spirochaete hervorgerufene Spirochaetose der 
Kaninchen, welche in Form von flachen Ulzerationen im 
Bereiche der Genitalien bei denselben auftritt, ließ sich in 
Wien häufig finden; doch waren einige Zuchten auch vollständig 
frei von der Erkrankung. 2. Neben den Veränderungen am 
Genitale fanden sieb bei 4 Tieren regionäre Drüsenschwellungen, 
wobei einmal der Nachweis von Spirochaeten in denselben 
gelang. Bei einem Tiere fand sich auch eine Maulpapel mit 
reichlichem Spirochaetenbefund. 3. Eine künstliche Übertragung 
auf Kaninchen gelang und konnten nach einer Inkubation von 
27 Tagen Spirochaeten in kleinen Ulzerationen an der Klitoris 
des geimpften Tieres gefunden werden. 4. Eine Übertragung 
auf Affen war bisher negativ. Viktor Bandler (Prag). 

Meirowsky. Untersuchungen über die Stellung 
der Spirochaeten im System. Münch, med. Woch. 1914. 
Nr. 11. 

Der ausgezeichneten Arbeit ist eine Abbildung beigefügt, 
die mit Leichtigkeit über die Schlüsse des Verf. Aufklärung 
gibt. Er fand an den Spirochaeten gestielte oder ungestielte 
Seitenknospen, die auch frei neben der Spirochaete liegen und 
alle Übergänge zu ausgewachsenen Spirochaeten aufweisen. Die 
vom Verf. als Sprossen und Knospenbildung aufgefaßten Ver¬ 
änderungen stellen weder Farbstoffanlagerungen, noch degene- 
rative, noch plasmophytische Erscheinungen dar, sondern sind 
progressiver Natur. Der Nachweis dieser echten Seiten¬ 
verzweigungen der Spirochaeten ist für Verf. der wichtigste Be¬ 
fund, der den stringenten Beweis für die pflanzliche Natur der 
Spirochaeten bildet. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kißmeyer, A. Agglutination der Spirochaete 
pallida. Dtsch. med. Woch. Nr. 11. 1915. 

Die ausführlichen Experimente Kißmeyers ergaben, 
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daß Serum von Syphilitikern in spezifischer Weise die Spiro- 
chaete pallida agglutiniere. Die Reaktion war bei Syphilis zwar 
nicht konstant, konnte aber in allen Stadien nachgewiesen 
werden. Wie die Therapie auf diese Agglutination einwirkt, 
wird weiterhin untersucht werden. Bei Kaninchen wurden 
intravenöse Injektionen mit Kulturen der Spirocbaete pallida 
vorgenommen und dadurch in dem Blute der Tiere eine kräftige 
Agglutininbildung erzeugt. Max Joseph (Berlin). 

Schereschewsky, J. Primäraffekt und Keratitis 
parenchymatosa beim Kaninchen, bewirkt durch 
Reinkulturen von Syphilisspirocbaeten. Dtsch. med. 
Wocb. Nr. 41. 1914. 

Mit seiner bereits früher in der gleichen Wochenschrift 
beschriebenen Reinzüchtungsmethode erhielt Schereschewsky 
Spirochaetenreinkulturen, welche sich viele Wochen bei 37° 
und nachträglich bei Zimmertemperatur rein und virulent erhielten. 
'Diese Spirochaetenkulturen wurden Kaninchen in Augen und 
Hoden injiziert und riefen dabei die gleichen syphilitischen 
Erscheinungen hervor wie Impfungen mit Gewebsvirus. Der 
Exzision einer Kaninchensklerose folgte die Entwicklung einer 
neuen Sklerose. Das Sperma dieses Tieres zeigte bei mehreren 
Untersuchungen stets Spirochaetae pallidae. 

Max Joseph (Berlin). 

Schieck, F. Die Bedeutung der von Schere- 
schewsky angeblich durch Syphilisspirochaeten 
hervorgerufenen Keratitis parenchymatosa. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 49. 1914. 

S c b i e c k erhebt Einspruoh gegen die Behaupt ung Schere- 
schewskys, daß mit den nach seiner Methode gezüchteten 
Spirochaetenkulturen die Erzeugung einer Keratitis parenchy¬ 
matosa gelungen sei. Das sterile Pferdeserum, in welchem 
Schereschewsky die anaerobe Spirochaetenkultur zur Im¬ 
pfung züchtete, rufe aber auch ohne jede Beimengung die 
gleichen Veränderungen am Kaninchenauge hervor. Diese Tat¬ 
sache stelle die von Schereschewsky berichteten Resultate 
in ein anderes Licht. Max Joseph (Berlin). 

Aronson, R. Beitrag zur Serodiagnostik der 
hereditären Lues. Schweizerische Rundschau für Medizin 
1914, Nr. 24 und 26, 1914/15 Nr. 2. 

Aronson hat 114 Falle aus dem Berner Kinderspital 
auf die W.-R. untersuchen lassen, von denen 87 Fälle Kinder 
bis zum Alter von 2 Jahren, und 27 Fälle über 2 Jahre alte 
Kinder betrafen. 

Die Reaktion wurde geprüft bei manifester Lues, bei auf 
Lues suspekten Fällen, bei krankhaften Zuständen oder Symp¬ 
tomen wie Rachitis, Anämie, Lebervergrößerungen, Knochen- 
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affektionen, Hydrocephalus, zerebraler Kinderlähmung, Idiotie, 
Epilepsie, Kubitaldrüsenschwellung, dann bei familiärer Lues 
and bei Ammen. 

Die klinisch manifesten Fälle reagierten nach Aronson 
alle positiv. Bei manifester Lnes sollen fast immer Zeichen vqn 
Rachitis nachweisbar gewesen sein, so daß Verf. zu der Annahme 
kommt, daß die hereditäre Lues das Auftreten der Rachitis 
begünstige, ohne daß eine spezifische Disposition erwiesen 
erscheine. Vereinzelte Fälle von schwerer Anämie mit Milz¬ 
vergrößerung, Fälle von Lebervergrößerung, auch Knochenfalle 
reagierten positiv. Einige Fälle von Hydrocephalus und ein 
Drittel der Fälle von zerebraler Kinderlähmung reagierten auch 
positiv, so daß für einen Teil dieser Fälle die luetische Ätio¬ 
logie als gesichert erscheine. Wichtige Anhaltspunkte soll die 
W.-R. bei der Familienuntersuchung ergeben. Verf. hat dystro¬ 
phische Kinder gesehen, die negativ reagierten, während eines 
der Eltern eine positive Reaktion aufwies. Eine Amme, bei der 
nichts auf Lues Verdächtiges nachgewiesen werden konnte, 
reagierte ebenfalls positiv. 

Aronson schließt mit der allgemeinen Bemerkung, daß 
es mittels der W.-R. möglich geworden sei, eine weit größere 
Zahl von krankhaften Zuständen auf die Lues zurückzuführen, 
als man das rein klinisch für möglich gehalten habe, eine Tat¬ 
sache, die durch die Erfahrungen von Stoos bestätigt werde. 

Viele Krankenbeobachtungen sind in der Arbeit kurz 
skizziert und können dort nachgesehen werden. 

Max Winkler (Luzern). 

Sotdin, Max und Lasser, Fritz. Zur Kenntnis der 
kongenitalen Syphilis der Säuglinge- Dtsch. med. 
Woch. Nr. 15. 1915. 

In den Fällen von kongenitaler Syphilis, welche Soldin 
und Lesser beobachteten, fiel die W. R. sowohl bei Verwen¬ 
dung von alkoholischem Fötalleberextrakt als von Äther-Herz¬ 
extrakt negativ aus. Die bekannten Symptome, Schniefen, 
Schwellungen der Kubitaldrüsen, der Milz und Leber waren 
zwar vorhanden, aber zum Teil nur vorübergehend und in so 
geringem Grade, daß sie leicht übersehen werden konnten. Erst 
der konstant positive Ausfall der serologischen Untersuchung 
der Mütter wies auf den Zusammenhang der unbedeutenden 
klinischen Erscheinungen mit kongenitaler Lues hin, denn die 
bestehenden Ernährungsstörungen, Ekzeme und welke Haut 
konnten auch andere Ursachen haben. Verf. erklärt sich die 
negative Reaktion bei den Kindern in der Art, daß während 
des intrauterinen Lebens immunisierende Substanzen von der 
syphilitischen Mutter auf die Frucht übergingen, die Fort¬ 
pflanzung später übergehender Spirochaeten hemmen, die kli- 
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machen Symptome absch wachten and die Reaginbildung bis zu 
unmerklichem Grade herabsetzten. Max Joseph (Berlin). 

Qolay, J. Die Landausche Reaktion. Revue medicale 
de la Suisse romande. 1914. Nr. 7. p. 571. 

Gol ay hat die Reaktion von Landau vergleichsweise 
mit der W.-R. bei Syphilitischen, bei Gesunden und bei 
Kranken mit nicht spezifischen Läsionen geprüft und gefunden, 
daß die Reaktion trotz ihrer technischen Vorteile nicht berufen 
zu sein scheine, die W.-R. zu ersetzen. 

Es zeigte sich namentlich eine größere Zahl zweifelhaftst 
Resultate und positiver Ausfall der Reaktion bei Fällen, die 
nichts mit Lues zu tun haben. Gesunde Menschen reagieren 
negativ, hingegen zeigen Organismen, die von Tumoren oder 
andern Infektionskrankheiten befallen sind, manchmal ebenfalls 
eine positive Reaktion. Die Reaktion scheint demnach dem 
Verf. keinen spezifischen Charakter zu besitzen. 

Max Winkler (Luzern). 

Spät, Wilhelm. Die Goldreaktion in der Zero- 
brospinalflüssigkeit. Zeitschr. f. Immunitätsf. u. exp. 
Ther. Orig.-B. XXIII. H. 4. 

Zusamm en fassung: 

1. Die Goldreaktion in der Zerebrospinalflüssigkeit ist am 
stärksten und charakteristischsten bei Paralyse und Tabes vor¬ 
handen ; weniger konstant, aber charakteristisch ist der positive 
Ausfall bei Lues. Dagegen konnten bei der Goldreaktion an 
meningitischen Zerospinalflüssigkeiten keinerlei Gesetzmäßig¬ 
keiten festgestellt werden. Auch bei normalen Zerebrospinal¬ 
flüssigkeiten wurden positive Reaktionen beobachtet. 

2. Aus den der Erklärung des Wesens der Reaktion die¬ 
nenden Versuchen wird geschlossen, daß es sich bei der Gold- 
solreaktion bei Paralyse. Tabes und Lues um eine Reaktion 
auf den syphilitischen Antikörper handelt, die am stärksten 
bei Paralyse, etwa gleich stark oder schwächer bei Tabes 
auftritt, am schwächsten aber bei gewöhnlicher frischer Lues 
ausgeprägt ist. 

3. Für die keine Gesetzmäßigkeiten aufweisende positive 
Reaktion bei Meningitis und anderen Erkrankungen werden die 
eintretenden Farbenveränderungen im Sinne Szigmondys durch 
den verschiedenen Gehalt und die verschiedene Zusammen¬ 
setzung der Eiweißkörper gedeutet. 

4. Die Tatsache, daß Farbenveränderungen bzw. Aus¬ 
flockungen des Goldsols in der Regel zuerst bei stärkerer Ver¬ 
dünnung eintritt oder am ausgesprochensten ist, wird mit der 
Erscheinung der Reaktionsoptima bei Immunitätsreaktionen in 
Parallele gestellt Auch aus der Beeinflussung des Goldsols und 
der Zerebrospinalflüssigkeit durch thermische Einflüsse wird 
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geschlossen, daß es sich bei der Goldreaktion um ein Modell 
der Immunitätsreaktionen mit einem anorganischen Kolloid als 
Antigen handelt. Marg. Stern (Breslau). 

De Crini8, Max und Frank, Eberhard. Über die Gold- 
solreaktion im Liquor cerebrospinalis. Münch, med. 
Wocb. 1914. Nr. 22. 

Verf. prüften die Goldsolreaktion vor allem bei Paralyse, 
Tabes und Lues cerebrospinalis, in einzelnen Fällen hei Sklerose, 
Meningitis purulenta und Chorea cruris. 

Sie fanden, daß die Reaktion bei einem und demselben 
Kranken und bei gleich bleibenden Gesundheitsverhältnissen 
sowie bei Verwendung der gleichempfindlichen Goldsole quali¬ 
tativ und quantitativ immer gleich blieb, daß sie sich während 
therapeutischen Maßnahmen (intralumbale Infusionen nach 
Swift und E11 i s) qualitativ änderte. In einigen Fällen wurde 
nach therapeutischer Eingriffen bei einer Besserung des Krank¬ 
heitszustandes auch quantitativ eine Abschwenkung der Gold- 
solkurve im Sinne einer Annäherung an die Norm festgestellt. 
Unter den bei Tabes und Paralyse zur Feststellung der Liquor¬ 
veränderung bekannt gewordenen Untersuchungsmethoden ist 
die Goldreaktion die empfindlichste. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Fränkd und Thiele. Über die Gerinnungshem- 
mung durch Luessera (Hirschfeld und Klinger) 
und die chemische Natur desZytozyms. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 42. 

Verf. kamen nach ihren Versuchen zu dem Ergebnis, daß 
die Zytozymwirkung (Thrombokinase) im wesentlichen der äther- 
löslichen Fraktion resp. der darin enthaltenen, jekorinähulichen 
Substanz zukommt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Klein und Fränkel. Über die wirksamen Bestand¬ 
teile der.Wassermannschen Antigene. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 12. 

Die W.-Reaktion scheint zustande zu kommen durch eine 
kombinierte Wirkung von Lezithin einerseits mit geringen 
Mengen eines seifenartigen jekorinäbnlichen Körpers und Chole* 
sterins andrerseits. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Boveri , Pietro. Eine neue Reaktion der Zere- 
brospinalisflüssigkeit. Münch, med. Wochensch. 1914. 
Nr. 22. 

Boveri berichtet über eine neue, anscheinend sehr 
einfach auszuführende Reaktion des Liquor cerebrospinalis. 
Man mischt 1 ccm des Liquor mit 1 ccm einer 0*1 °/ M über¬ 
mangansauren Kalilösung. Je nachdem man beide Flüssigkeiten 
überschichtet oder mischt, entsteht eine „zonale“ oder „globale* 
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Reaktion, die sich dnrch gelbe Färbung der Schichtgrenze bzw. 
der gemischten Flüssigkeiten kundgibt. 

Die Zeit des Eintretens der Färbung ist maßgebend für 
die Stärke der Reaktion. Je rascher sie erscheint, um so stärker 
die Reaktion. Die Untersuchungen wurden an 40 Fällen ge¬ 
macht und gleichzeitig wurden Vergleiche mit den bekannten 
Methoden hinsichtlich Physik, Chemie und Zellenprüfung an¬ 
gestellt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Spät , W. Zur Frage der Herkunft des lueti¬ 
schen Reaktionskörpers in der Zerebrospinalflüs¬ 
sigkeit. Wiener klin. Wochensch. 1914. Nr. 26. 

Die Annahme von Wassermann und Lange, daß in der 
Zerebrospinalflüssigkeit die Lymphozyten die Ursprungsstätten 
für den luetischen Reaktionskörper darstellen, erscheint durch 
die von diesen Autoren mitgeteilten Untersuchungen nicht be¬ 
gründet. Auch die vorliegenden Versuche stehen im Wider¬ 
spruch zu dieser Annahme. Denn nicht nur die Lymphozyten 
Wassermannpositiver Zerebrospinalflüssigkeiten, sondern auch 
andere Zellen nichtluetiscber Provenienz — Meerschweinchen¬ 
leukozyten die Zellen von tuberkulösen Meningitiden, Erythro¬ 
zyten — vermochten den Hemmungstiter erhitzter Zerebrospinal¬ 
flüssigkeiten zu steigern. Viktor Ban dl er (Prag). 

v. Gonzenbach , W. Theorie und praktische B e- 
deutung der Wassermann-Reaktion. Korrespondenz¬ 
blatt für Schweizer Ärzte. 1915. Nr. 6 und 8. 

v. Gonzenbach hat das zur Untersuchung auf die W.-R. 
eingesandte Material des hygienischen Institutes in Zürich ge¬ 
sichtet und kritisch bearbeitet und dabei Erörterungen über 
'das Wesen und die Methodik der Reaktion angeschlossen. 

Was zunächst das Wesen der Reaktion betrifft, so läßt 
sich dasselbe nach Verf. noch nicht mit Bestimmtheit erklären. 
Jedenfalls handle es sich nicht um eine Antikörper-Antigen- 
Reaktion im Sinne von Bordet und Gengou, da die Reak¬ 
tion auch mit Extrakten und Normalorganen ausführbar sei, 
ja solche Extrakte die Extrakte aus Spirochaetenkulturen an 
Wirksamkeit übertreffen. Durch bestimmte Vorgänge in vivo 
wie Traumen des Zentralnervensystems, Zusatz von Fettsäuren, 
Narkose können negative Seren in positive umgewandelt werden. 
Auch bestimmte physikalische Zustandsänderungen können das¬ 
selbe bewirken. Beim Zustandekommen der Reaktion spielen 
Lipoide die Hauptrolle. Die positive Reaktion der Seren ist an 
die Globulinfraktion gebunden und zwar scheint es sich um 
Lipoideiweißverbindungen zu handeln. Die Stoffe, die die Reak¬ 
tion auslösen, sind nach Verf. in jedem Normalserum vorhanden 
und werden durch die Serumalbumine verdeckt. Ohne chemische 
Veränderungen durch bloße kolloidale Umlagerung könne ein 
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negatives in ein positives Seram umgewandelt werden, so daß 
es sich am einen bestimmten Gleichgewichtszustand von Glo- 
bulinen-Albuminen zu handeln scheine, an den die Reaktion 
gebunden sei. 

Gonzenbach geht dann in einem zweiten Teile über 
auf die Technik der Reaktion und beschreibt speziell die 
Methode, die in Zürich geübt wird. 

Was die praktische Bedeutung der Reaktion betrifft, so 
betont Verf. einleitend, daß, wenn dieselbe auch nicht spezifisch 
für Lues sei, so doch im höchsten Grade charakteristisch. Fehl¬ 
diagnosen, d. h. stark positive Reaktion bei sicher nicht Syphi¬ 
litischen sollen zu den großen Seltenheiten gehören, so daß sie 
praktisch nicht in Betracht kommen. Leichenserum sei hiugegen 
nicht sicher zu verwerten. 

Das gesamte Material bis Ende Mai 1914 betrifft 10.193 
Fälle. Verf. hat das Material gesichtet und die positive Reak¬ 
tion in den verschiedenen Stadien der Lues prozentualisch be¬ 
stimmt. Es reagierten positiv im I. Stadium 69 8%, im II. 
Stadium 98-7%, im III. Stadium 93 0 w /o, bei progressiver Para¬ 
lyse mit Liquor 7ö*5%, mit Blut 82*7%, bei Tabes mit Serum 
63-8%, bei Lues congenita 82 , 1%, bei Lues latens 39*5%. 
Das prozentuale Verhältnis der positiven und negativen Reak¬ 
tionen wurde dann vom Verf. ferner bei Erkrankungen des 
Zirkulationssystems, des Zentralnervensystems, bei andern 
Geschlechtskrankheiten und Hautleiden, bei Krankheiten der 
übrigen Organe, bei Infektions- und Konstitutionskrankheiten, 
bei Augenleiden, geburtshilflichen Fällen, Säuglingskrank¬ 
heiten etc. bestimmt. 

Studiert wurde auch der Einfluß der Behandlung auf den 
Ausschlag der Reaktion. Es zeigte sich, daß es in der Mehr¬ 
zahl der Fälle gelingt, mittels spezifischer Therapie eine negative 
R. zu erzielen oder mindestens eine Abschwächung der posi¬ 
tiven R. namentlich bei frischer Infektion. Ein gewisser Pro¬ 
zentsatz der Fälle zeigte sich refraktär. 

Max Winkler (Luzern). 

Frühwald , R. Neue Ergebnisse der Syphilis¬ 
pathologie. Klinisch-therap. Wochensch. 1915. Nr. 3—6. 

Früh wald bespricht die ganze Frage der Syphilispatho¬ 
logie im Rahmen eines Referates. Viktor Ban dl er (Prag). 

Meyer, E. Die Stellung der progressiven Para¬ 
lyse (und Tabes) zur Syphilis und die Frage ihrer 
Behandlung. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 21. 

Nichts Neues* Max Leibkind (Dresden). 

Nanu-Muscel, Alexandru-Dersca und Friedmann , L. Über 
die Luetinreaktion nach Nogucbi. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 23. 
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Die meisten positiven Resultate wurden bei tertiärer 
Syphilis (89%) erzielt, bei Tabes betrug der Prozentsatz 20, 
bei sekundärer Syphilis 47, bei nichtsyphilitischen Krankheiten 
erzielten Ver£ 98% negative Resultate. Unter 15 Sekundär¬ 
syphilitischen war in 2 Fällen Wassermann negativ, Luetin 
positiv, unter 37 Tertiärsyphilitischen wiesen 12 negative 
Wassermann, aber positive Luetinreaktion auf. Positive 
Reaktion bei Luetin ist auch hier beweisend, negative Reaktion 
schließt Syphilis nicht aus. Theodor ß a e r (Frankfurt a. M.). 

Kafka , V. Über Noguchis Luetinreaktion mit 
besonderer Berücksichtigung der Spätlues des 
Zentralnervensystems. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 1. 

Während bei Tabes die Luetin-Reaktion in 100%, bei 
Lues cerebri in 90% auftrat, war dieselbe bei der Paralyse 
nur in 52% positiv. Max Leibkind (Dresden). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Neugebauer, H. Sekundäre Syphilis und Magen¬ 
veränderungen. Wien. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 24. 

Bereits im sekundären Stadium der Lues kommt es zu 
Veränderungen der Magensekretion. Diese Störungen werden 
einerseits durch Veränderungen im Vagustonus, anderseits durch 
direkte Erkrankung der Magenwand (Gastritis luetica) hervor¬ 
gerufen. Die Diagnose der Gastritis luetica wird gestützt durch 
die positive Seroreaktion, deutlichen Schleimgehalt, positive 
alimentäre Galaktosurie und durch den Erfolg der Therapie. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Jersild, 0. Ein Fall von Syphilis mit unge¬ 
wöhnlich spät nach der Infektion erscheinender 
Wassermann-Reaktion. Ugeskrift for Laeger. 1914. Nr. 33. 
p. 1435—1437. 

Kasuistische Mitteilung. Die Wassermann sehe Reaktion 
wurde erst 11 Tage nach dem Erscheinen des Exanthems 
positiv. Harald Boas (Kopenhagen). 

Nielsen , Ludwig. Ein Fall von Primärinduration 
in der Vagina. Hospitalstidende. 1914. Nr. 52. p. 1521—1525. 

Die Induration war in der vorderen Wand der Vagina 
liegend, etwa 3 cm vor dem Collum uteri; es wurden zahl¬ 
reiche Spirochaetae pallidae nachgewiesen. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Bollag. Ulcus gummo.sum vaginae et vulvae. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 34. p. 1068. 

Fall von luetischen Ulzerationen bei einer 44jährigen 
Patientin an der Vulva und dem unteren Teile der Vagina. 
Der mittlere Teil der letzteren zeigte eine Stenosierung. W.-R. 
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. negativ. Die histologische Untersuchung ergab ein uncharak¬ 
teristisches Bild. Auf energische Hg- und KI-Kur Heilung der 
Geschwüre. Verf. hält die Affektion für ulzerierte Gummata. 

Max Winkler (Luzern). 

Beck , 0. Gleichgewichtsstörung bei beider¬ 
seitiger luetischer Vestibularausschaltung. österr. 
otolog. Ges. 27./IV. 1914. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde und 
Lar.-Rhinologie. XLVIII. Jabrg. Heft 5. 

B. führt die Affektion, die sich durch mehrfache energische 
antiluetische sowie Pilokarpinkuren nicht beeinflussen läßt, auf 
eine Meningitis basalis luetica zurück. Wilhelm Balban (Wien). 

Levinger. Lues 111 der Nase. Fistel am Boden 
der rechten Keilbeinhöhle. Münchener Lar.-otol. Ges. 
11./III. 1912. Monatsschr. f. Ohrenheilk. und Lar.-Rhinologie. 
XLVIII. Jahrg. Heft 4. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wieu). 

Glaser, F. Syphilis haemorrhagica hereditaria 
oder Säuglings-Raynaud. Med. Klinik. Nr. 27. 

Gl. beschreibt die Krankengeschichte eines 11 Monate 
alten Mädchens, das wegen Lues hereditaria — Eltern, Ge¬ 
schwister gleichfalls luetisch - in das Schöneberger Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde. Außer einer Sattelnase und einer 
weit offenen großen Fontanelle, befinden sieb auf der Haut der 
Ellbogen- und Kniegelenke und der Oberschenkel ausgedehnte blau¬ 
rote, zum Teil grünliche Hautblutungen. Wassermann -f-|-f-. 
Die Behandlung bestand in intramuskulären Injektionen von 
Sublimat (1 mg). Im Verlaufe der Krankenhausbehandlung 
traten dann des öfteren Schübe von Hautblutungen auf. Außerdem 
kam es zu zirkulatorischen Hautstörungen an den Füßen, und 
ohne daß es jedoch zu ischämischen Erscheinungen kam, glaubt 
der Autor hier die sogenannte Raynaud sehe Krankheit, an¬ 
nehmen zu können. Es kommen nun Blutungen bei angeborener 
Syphilis vor, allerdings im frühesten Säuglingsalter. In dem 
vorliegenden Falle wird wohl ein Zusammenhang der Blutungen 
mit der Lues nicht bestehen, denn trotz der energischen Hg- 
Kur sistierten die Hautblutungen nicht. Gl. führt dann die 
Ansichten anderer Autoren über diese Frage an und kommt 
zu dem Schluß, daß es sich bei diesem Kinde um einen typischen 
Fall Raynaud scher Krankheit gehandelt habe, bei dem 
monatelang vor dem Auftreten der vasomotorischen Symptome 
symmetrische Hautblutungen beobachtet wurden. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Beek , Oskar. Über die Kopfknochenleitung bei 
Syphilis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. und Laryngo-Rhinologie. 
XLVIL Jahrg. Heft 8. 

V. hat durch Untersuchung zahlreicher Luetiker in allen 
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Stadien gefunden, daß die Verkürzung der Köpfknochenleitang 
für Schallempfindungen ein bei Lues fast konstanter Befund 
ist, wobei es besonders wichtig ist, daß derselbe schon beinoch 
negativer Wassermann -Reaktion za erheben ist, also das 
erste Symptom einer generalisierten Lues darstellen kann. Als 
Ursache für diese Erscheinung nimmt Beck eine Erhöhung 
des intrakraniellen Druckes an, womit sich vielleicht auch 
die Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstörungen bei 
Sekundärlues und die Steigerung der Haut* und Sebnenreflexe 
im Proruptionsstadium erklären lassen. 

'Wilhelm Baiban (Wien). 

Beck , 0. Otosklerose bei Lues. (Österr. otolog. Ges. 
22./II. 1914.) Monatsschrift für Ohrenheilkunde u. Lar.-Rhinol. 
XLVIII. Jabrg. Heft 3. 

Die schon vor der luetischen Infektion latent bestehende 
Otosklerose wurde durch den von Lues plus Salvarsan gesetzten 
Reiz manifest. Wilhelm Balban (Wien). 

Goldmann , V. Nervöse Schwerhörigkeit infolge 
Endarteriitis luetica. (österr. otol. Ges. 24./XL 1913.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinol. XL VH. Jabrg. H. 12. 

Gehörbesserung nach antiluetischer Kur. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Heinemann , 0. Ein bemerkenswerter Fall von 
extragenitaler Syphilisinfektion. Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 28. 

Kasuistik. Mundinfektion durch Bleistift. 

Max Leibkind (Dresden). 

Heinemann, 0. Über Lupus syphiliticus. Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 36. 

Kasuistik. Max Leibkind (Dresden). 

Hnatek , J. Der syphilitische Kopfschmerz. Dtsch. 
med. Wochenschr. Nr. 3. 1915. 

Unter den mannigfaltigen syphilitischen Symptomen wählt 
Hnatek den Kopfschmerz zum Gegenstand ausführlicher Be¬ 
sprechung. Die dumpfe, meist den ganzen Kopf betreffende, 
beständig andauernde, aber zeitweise stärker werdende Zepha- 
lalgie tritt im Sekundärstadium der Syphilis oft als einziges 
Symptom auf, kann aber leicht mit Gesichtsneuralgie ver¬ 
wechselt werden. Eine typische Neuralgie kann durch ein Ge¬ 
schwür entstehen, welches den N. trigeminus z. B. von der 
Zunge aus reizt oder durch eine syphilitische Osteoperiostitis, 
welche auf den N. occipitalis major drückt. Ein intrakranielles 
Gumma kann die Symptome eines Gehirntumors vortäuschen, 
oder es erzeugt eine zirkumskripte Meningitis eine ophthal¬ 
moplegische Migräne. Aber auch wo kein Druck auf einen 
Nervenstamm besteht, kann ein direkt abtastbares Gumma eine 

Arth. f. D«nMt, «. 8ypb. Bd. CXXIL gQ 
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lokale Schmerzhaftigkeit hervorbringen. Sklerotische Symptome 
können ferner durch syphilitische Veränderungen der Hirn¬ 
gefäße entstehen. Die kammartigen, von einem Ohr zum andern 
verlaufenden Schmerzen verdienen Beachtung. Der Kopfschmerz, 
welcher nach spezifischer Behandlung, besonders nach Gebrauch 
grauer Salbe auftritt, kann rein toxisch oder auch neurastheniscb 
aut toxischer Basis sein und verschwindet mit Ablauf der Kur. 
Ein gutes Mittel, der Neurasthenie, welche oft einer geheilten 
Syphilis folgt, vorzubeugen, sieht Verf. in der tonischen Be¬ 
handlung mit Jodlezithin. Arsojodin und ähnlichen Präparaten. 

Max Joseph (Berlin). 

Scheel , 0. Ein Fall von Meningo-myelo-ence- 
phalitis luetica mit Untersuchung der Spinal¬ 
flüssigkeit. Tidsskrift for den norske Lägeforening. l'Jlö. 
p. 217 -220. 

Eine 50jährige Frau zeigte nebst starker Schwindelanfälle 
positiven Babinski und Romberg. Die Untersuchung der Spinal¬ 
flüssigkeit ergab eine positive Nonne-Apeltsche Reaktion und 
eine positive Wassermannsche Reaktion. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Krogh. Ein Fall von Meningo-myelo-encepha- 
litis luetica. Tidsskrift for den norske Lägeforening. 1915. 
p. 287-289. 

K. gibt die genaueren anamnestischen Daten zu dem von 
Scheel beschriebenen Falle an. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Schneider, P. Über disseminierte, miliare, nicht¬ 
syphilitische Lebernekrosen bei Kindern (mit 
eigenartigen argentophilen Bakterien). Virchow 
Archiv 219. Heft 1. 

Der Verfasser kommt auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen zu folgenden Ergebnissen: es gibt in seltenen Fällen 
im frühesten Kindesalter disseminierte, miliare Nekrosen in der 
Leber, die das Bild von miliaren Gummen Vortäuschen können, 
jedoch durch das Fehlen von sonstigen interstitiellen Verände¬ 
rungen, Spirochaeten etc. sich als nicht syphilitisch erweisen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um enterogene Infektionen. 

Kyrie (Wien). 

Simmonda, M, Die Nebenniere bei Syphilis con¬ 
genita. Virchows Archiv 218. Heft 1. 

Systematische Untersuchungen kongenital • syphilitischer 
Nebennieren zeigten Simmonds, daß die häufigste Verände¬ 
rung hei dieser Erkrankung in einer Perihypernephritis 
besteht; der Autor versteht darunter einen entzündlichen 
Prozeß, welcher hauptsächlich auf die Kapsel beschränkt ist, 
doch zum Teil auch auf die Randpartien der Nebennierenrinde 
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übergreift. Gelegentlich kann dieser Prozeß mit syphilitischen 
Veränderungen des Parenchym«, Gummi-Bildung etc. kombi¬ 
niert sein, doch muß dies nicht der Fall sein. Die Kapselent¬ 
zündung scheint den Untersuchungen Simmonds gemäß die 
Regel zu sein, in seinen 18 untersuchten Fällen war sie jedes¬ 
mal vorhanden. Kyrie (Wien). 

Dntech, K. Tb. Pericholangitis gummosa und 
Pneum onia syph i li tica bei einem fas t zw eijährigen 
Kinde. Virchow-Archiv 219. Heft 2. 

Genaue anatomische Schilderung eines Falles von heredi¬ 
tärer Syphilis, bei dem sich die im Titel der Arbeit erwähnten 
Veränderungen gefunden haben. Wie das genaue Literatur¬ 
studium zeigt, gehört der Fall zu den größten Raritäten. 
Orth weist in einer Fußnote auf eine von ihm gemachte Beob¬ 
achtung hin, bei welcher es sieb um ähnliche Veränderungen 
der Leber bei einem 19jährigen kongenital luetischen Indi¬ 
viduum gehandelt hat Kyrie (Wien). 

Sundt, Halfdan. Syphilis und Tuberkulose. Norsk 
Magazin for Lägevidenskaben. 1915. p. 609—652. 

Verf. beschreibt eine große Reihe von Fällen, wo syphi¬ 
litische Gonitiden bei kongenitaler Syphilis als tuberkulöse be¬ 
handelt wurden; die betreffenden Patienten hatten teilweise 
gleichzeitig parenchymatöse Keratitis und tertiäre Ulzerationen 
im Pharynx. Schließlich hebt er die große differentialdiagno¬ 
stische Bedeutung der Wasser mann sehen Reaktion hervor. 

Harald Boas (Kopenhagen) 

Syphilis. Therapie. 

Blumenfeld, A. Zur Abortivbehandlung der 
■Syphilis. Wiener ined. Wochenschrift. 1914. Nr. 27. 

In 11 Fällen primärer Syphilis bei noch negativer Wasser¬ 
mann -Reaktion ist es Blumenfeld gelungen, mittels Be¬ 
seitigung des Primäraffektes durch breite und tiefe Verschorfung 
mittels mäßiger intramuskulärer Salvarsanzufuhr und an¬ 
schließender intensiver Quecksilberspritzkur einen Zustand der 
über 2, resp. 3 Jahre dauernden Symptomlosigkeit in klinischer 
und serologischer Beziehung zu erreichen. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Baum, 0. und Herrenheiser, G. Chemotherapeutische 
Versuche mitSalvarsan. Wiener klinische Wochenschr. 
1914. Nr. 24. 

Im Gegensatz zu den Befunden von Bierhaam, 
Neufeld und Schiemann konnte in den Versuchen der 
Autoren eine keimfeindliche Einwirkung des Salvarsans auf 
.Schweinerotlaufbazillen weder im Tierkörper noch im Reagenz- 
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glasversuche nachgewiesen werden. Die positiTen Erfolge, die 
bis jetzt erzielt wurden, betreffen offenbar ausschließlich aviru- 
lente oder nur sehr wenig infektiöse Stämme. 

Viktor Bandler (Prag). 

Neister , A. Bemerkungen zu der Mitteilung 
Frühwalds: Über einen Todesfall nach intravenöser 
Injektion von Neosalvarsan (diese Wochenschr., Nr. 25). 
Med. Klinik. Nr. 41. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um den Exitus 
einer Gravida, die nach zwei Neosalvarsan-Injektionen ä 0,75 
im Zeitraum von 5 Tagen gemacht, starb. N. vertritt den 
Standpunkt, daß man den Zwischenraum zwischen den ersten 
Injektionen länger als 5 Tage, besser 10 Tage nehmen soll. 
Ferner weist er darauf hin, daß die Lösungen des Neosal- 
varsans unmittelbar vor der Benutzung herzustellen sind, da 
bei der leichten Oxydierbarkeit, ohne daß man Veränderungen 
an der Farbe wahrnimmt, höchst giftige Produkte entstehen 
können. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Benario. Bemerkungen zu einem Todesfall nach 
intravenöser Injektion von Neosalvarsan Mediz. 
Klinik. Nr. 41. 

B. weist auch auf den Fall Frühwalds hin und be¬ 
merkt, daß die verabfolgte Dosis von 2 X 0,75 innerhalb 
5 Tagen zu hoch gewesen sei, vor allem, da man bei einer 
Gravida mit den geringsten Dosen arbeiten müsse. Außerdem 
glaubt B., daß es sich nach dem Sektionsprotokoll wohl um 
einen Status thymolymphaticus gebandelt habe, bei denen man 
besonders vorsichtig sein müsse. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Frühtoald. Schlußwort zu den obigenDiskussions- 
bemerkungen. Med. Kl. Nr. 41. 

Fr. bemerkt, daß er zugebe, die Dosis relativ hoch ge¬ 
nommen zu haben, daß er aber die gleiche Dosis bei einer ganzen 
Reihe von Patientinnen, auch Graviden, genau so angewendet 
habe. Nach seiner Ansicht kann man es einem Patienten nicht 
ansehen, ob und wie er die Injektion verträgt. Dann bemerkt 
er bezüglich des Status thymo-lymphaticus, daß es sich nach 
der Ansicht des Obduzenten — Marchand — nicht um einen 
solchen bandele. Ferner weist er darauf hin, daß die Lösung 
ganz frisch zubereitet und durchaus intakt gewesen sei, denn 
die betreffende Patientin sei an zweiter Stelle injiziert worden, 
nachdem vorher eine und nachher noch eine von derselben 
Lösung bekommen haben, ohne die geringste Nebenwirkung. 
Jedenfalls, so folgert auch Frühwald, soll man bei Graviden 
nur geringe Dosen in größeren Intervallen geben. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 


Go t igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


469 


Digitized by 


Krefting , Rudolf. Syphilisbehandlung mit Sal- 
varsan allein.NorskMagazin for Lägevidenskaben. Dez. 1914. 

K. hat eine sehr große Reihe von Sypbilispatienten in 
allen Stadien mit Salvarsan allein behandelt. Die Resultate 
waren sehr gut. K. hat nicht weniger als 4 sichere Reinfektionen 
beobachtet. Harald B o a s (Kopenhagen). 

Finktu , F. Statistischer Nachweis der Vorzüge 
der Salvarsanbehandlung vor der Behandlung mit 
Quecksilber im Frühstadium der Syphilis. Med. Kl. 
Nr. 21. 

P. weist in einer kurzen Abhandlung die Unrichtigkeit 
der Dreuwschen Behauptungen nach, daß die Salvarsan* 
behandlung der Puellen so schlechte Resultate ergäbe. P. zieht 
zum Vergleich die nur mit Hg behandelten Prostituierten heran 
und kommt zu dem Resultat, daß die Rezidive viel häufiger 
und schneller erfolgten wie bei der Salvarsanbehandlung, denn 
nach seinen Erfahrungen gelingt es mit letzterer Behandlung 
zwei- bis dreimal soviel Syphilitiker im Laufe des ersten Jahres 
von Erscheinungen freizuhalten, wie es mit der bloßen Queck¬ 
silberbehandlung möglich ist. Er führt für seine Darlegungen 
genaue Zahlen an. Ludwig Zweig (Dortmund). 

(iuthrie, Douglas J. Zur Neosalvarsanbehandlung 
der Syphilis. Edinburgh medical Journal. Febr. 1914. 

Schilderung und Empfehlung der konzentrierten, intra¬ 
venösen Injektion mittelst der 10 cm 3 enthaltenden Spritze, 
wobei G. beim Aufziehen der Neosalvarsanlösung an Stelle der 
Nadel zur Filtration ein mit einem Gazestückchen gefülltes 
Glasröhrchen an die Spritze armiert. Wilhelm B a 1 b a n (Wien). 

Beck , 0. MerkwürdigesVerhaltender Labyrinth¬ 
funktion und des Zeigeversuches bei mitSalvarsan 
behandelter Lues. Beiderseitige Ertaubung. österr. 
otolog. Ges. 15JXII. 1913. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.- 
Rhin. XLVIII. Jabrg. Heft 1. 

Krankendemonstration. Wilhelm B alb an (Wien). 

Schlesinger , Ernst. Unsere Resultate mit Neo- 
salvarsan bei luetischen Affektionen der oberen 
Luftwege. Zeitschr. f. Laryngologie u. Rhinologie. Bd. VL 
Heft 3. 

S. berichtet über günstige Erfolge von 25 behandelten Fällen 
durch Neosalvarsan allein oder in Kombination mit Hg oder 
Jod; die Injektionen wurden stets intravenös appliziert, die 
Einzeldosis betrug 0‘5—0 8 Neosalvarsan, im ganzen 2‘4 bis 
3 0 g in mehreren Injektionen. In 18 Fällen trat eine leichte 
Reaktion ein, irgendwelche ernstere Erscheinungen hat V. nie 
beobachtet. Auch in einigen Fällen von nichtspezifischen Spiro- 
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cbae tosen der Mundhöhle erwies sich das Präparat als wertvolles 
Heilmittel. Wilhelm Balban (Wien). 

Gerber. Die Behandlung der Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten mit Salvarsan und anderen 
. Arsenmitteln. Beiträge z. Anatomie etc. des Obres, der 
Nase und des Halses. Bd. VH. Heft 2—3. 

Ausführliches Referat, erstattet auf dem internat. med. 
Kongreß in London 1913. Wilhelm Balban (Wien). 

Gurart. Eine neue Methode der Behandlung 
der Syphilis des Nervensystems. Wiener klinische 
Wochenschrift. 1914. Nr. 33. 

Swift und Ellis, sowie andere Autoren haben durch 
ihre Untersuchungen den Nachweis geführt, daß das Serum von 
mit Salvarsan behandelten Patienten spirillozide Eigenschaften 
erlangt. Diese aktiven Eigenschaften des Serums nehmen unter 
dem Einflüsse einer halbstündigen Erwärmung bei 56° zu. 
Gurari hat erst nach der Methode von Swift uud Ellis, 
später nach einer modifizierten Methode, deren Details im 
Original genau wiedergegeben sind, sein klinisches Material 
behandelt. Die chemischen, histologischen und serologischen 
Zerebrospinalreaktionen geben dem Arzt ein tadelloses Mittel 
zur Kontrolle der therapeutischen Wirkung neben den klinischen 
Erscheinungen. Von Interesse waren daher insbesondere die¬ 
jenigen Fälle, bei denen es gelungen ist, wiederholte Unter¬ 
suchungen der Zerebrospinalflüssigkeit auszuführen. Solcher 
Fälle waren Myelitis 5, Tabes 1, Lues cerebrospinalis 4. Mit 
Ausnahme eines einzigen hat die angewendete Behandlung mit 
salvanisiertem Serum günstige Veränderungen der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit zur Folge gehabt. Von allen meningealen Reaktionen 
gibt die Pleozytose am ehesten der therapeutischen Einwirkung 
nach. Den heftigsten Widerstand leisteten der therapeutischen 
Einwirkung die Reaktionen von Lange und Wassermann. 
Die rasch eintretenden günstigen Veränderungen der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit zeigen, daß man mit Hilfe der Methode 
— Lumbalpunktion und endodurale Salvarsaninjektion — einen 
Stillstand des Prozesses erzielen kann. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Gfrön, Kr. Die moderne medikamenteile Be¬ 
handlung der parasyphilitischen Leiden des Zen¬ 
tralnervensystems. Medicinsk Revue. 1914. Nr. 11. 

Übersichtsartikel. Harald Boas (Kopenhagen). 

Neumann, Alfred. Therapeutische Versuche mit 
Embarin bei Nervenkrankheiten. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 33. 1914. 

Neumann erprobte das Embarin, ein lösliches Queck¬ 
silberpräparat, welches durch seine schmerzlose Wirkung sowie 
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durch leichte Resorbierbarkeit zur Behandlung geeignet er¬ 
scheint, bei Anfangszuständen von Nervenkrankheiten, die auf 
syphilitischer Basis entstanden waren. Sowohl frühe Stadien 
der Tabes als auch neurasthenische Vorzeichen einer be¬ 
ginnenden progressiven Paralyse reagierten günstig auf das 
Präparat, dessen subkutane Injektion auch von schwächeren 
oder älteren Personen gut vertragen wurde. 

Max Joseph (Berlin). 

Corde», Max. Verbesserung der Technik der Em- 
barinbehandlung. Deutsch, med. Woch. Nr. 33. 1914. 

Da Cordes nach Embarininjektion mehrfach unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen sah (Fieber, Übelkeit, Exan¬ 
theme), so rät er zu folgender Anwendungsweise, um den Or¬ 
ganismus allmählich an das Mittel zu gewöhnen: Beginn mit 
*/ 3 Spritze, nach 3 Tagen dieselbe Dosis, nach weiteren 3 Tagen 
*/* Spritze, zuletzt jeden zweiten Tag 1 Spritze. Diese langsam 
steigende Dosierung wurde stets ohne schädliche Nebenwirkung 
vertragen. Nach Aufbewahrung der Spritzen in Alkohol, Aus¬ 
kochen der Kanüle im Reagensglas, Ausspritzen mit gekochtem 
Wasser zeigte die Injektionsstelle weder Entzündung noch In¬ 
filtrat. Der therapeutische Erfolg war ein guter. 

Max Joseph (Berlin). 

Lomholt, Svend. DieEmikur. Versuch ei nerKritik. 
Ugeskrift for Laeger. 1914. Nr. 34. p. 1459— 1468. 

In dieser interessanten Arbeit beweist L. durch sorgfältige 
Untersuchungen über die Quecksilberausscheidung im Urin, daß 
die Emikur (Quecksilberinhalationstherapie bei Syphilis mit 
einem besonderen von Engelbreth konstruiertem Apparat) 
sehr schlecht ist. weil die Dosierung ganz ungenau ist. 
Außerdem ist die Behandlung gefährlich, gibt z. B. sehr oft 
merkurielle Nephritis. Harald Boas (Kopenhagen). 

Boruttau, H. Über perkutane Jodresorption. 
Klinisch-therapeut. Wochenschr. 1914. Nr. 23. 

Zur Vergleichung des Grades und der Geschwindigkeit 
der Resorption wurde bei den nämlichen Personen in mehr¬ 
tätigem Intervall die gleiche Menge Jod, einmal in Form von 
Jodex, eine von Klopfer in den Handel gebrachte Jodsalbe 
mit Mineralfett als Grundlage mit 5% Jod, das andere Mal 
in Form von Tinctura jodi. Trotz der individuellen Unterschiede 
und dem Einfluß der verschiedenen eingeriebenen Menge ist 
ein Unterschied zugunsten der Jodsalbe gegenüber der Tinktur 
zu erkennen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Orünbaum, C. Hexal, ein neues Blasen-Anti- 
septikum. Klinisch-therapeut. Wochenschr. 1914. Nr. 23. 

Hexal ist nach den Beobachtungen des Autors ein vor¬ 
zügliches, schnell wirkendes, unschädliches Blasenantiseptikum, 
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das im weitesten Umfange bei Affektionen der Hamorgane ver¬ 
ordnet zu werden verdient. Viktor Bandler (Prag). 

Katz , Georg. Hezal in der Frauenprazis. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 32. 1914. 

Bei Urethritis und Cystitis gonorrhoica erzielte Katz mit 
3—4 maligen Darreichungen von je 0*5—1 g Hezal gute Heil¬ 
wirkungen. Die hier beschriebenen Erfahrungen erstrecken sieh 
nur auf Frauen. Maz Joseph (Berlin). 

Thomson Walker , J. W. Harnantiseptika. Edinburgh 
med. Journal. Juni 1914. 

Ausführliche Darstellung der Indikationen, Anwendungs¬ 
weise und Wirkung des Urotropins, welchem V. vor allen ähn¬ 
lichen Präparaten den Vorrang einräumt. 

Er faßt seine Erfahrungen und Untersuchungsergebnisse 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Urotropin soll in steigenden Dosen bis zur antiseptischen 
Wirkung oder bis zur Erreichung der Toleranzgrenze verabreicht 
werden. 

2. Die sauere Reaktion des Harns muß stets kontrolliert 
und wenn nötig durch Medikamente bis zur Aufschließung des 
Urotropins gesteigert werden. 

3. Diuretika und diuretisch wirkende Wässer verzögern 
die Aufschließung des Urotropins und sind deshalb zu vermeiden. 

4. Die Verabreichung von Urotropin soll stets unter Kon¬ 
trolle der Rimini-Burnamsehen Formaldehydreaktion statt¬ 
finden. 

5. Harnantiseptika der Formaldehydreihe sind schädlich 

oder nutzlos: a) bei heftig akutentzündlichen Zuständen des 
Harntrakts, b) bei reiner Tuberkulose und c) bei Alkalinität 
des Urins. Wilhelm Balban (Wien). 

Loeb, Heinrich. Salvarsannatrium. Deutsche med. 
Woch. Nr. 12. 1915. 

Die 94 Patienten, welche Loeb mit Infusionen von Sal¬ 
varsannatrium behandelte, erhielten gleichzeitig Quecksilber in 
der Art, daß wöchentlich 2 Hg-Injektionen und eine Salvarsan- 
natriuminfusion vorgenommen und diese Kur 4—5 Wochen 
fortgesetzt wurde. Das Mittel wurde meist reaktionslos ver¬ 
tragen, es hielt in der subjektiven Bekömmlichkeit die Mitte 
zwischen Alt- und Neu-Salvarsan und war in der Heilwirkung 
den anderen Präparaten gleichwertig. Verf. weist darauf hin, 
wie selten unter der Verbreitung der Salvarsantherapie die 
endemische Syphilis in mittelgroßen Städten wurde, wieviel 
weniger sekundäre Symptome zur Beobachtung kamen. Der 
Zunahme der Luesfälle, welche der Krieg mit sich bringt, sei 
am besten entgegenzutreten, wenn verschiedene Modifikationen 
des Salvarsans zur Verfügung ständen und zu diesem Zwecke 
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sei auch das Salvarsannatrium als eine dankenswerte Be¬ 
reicherung des antisyphilitischen Heilschatzes anzusehen. 

Max Joseph (Berlin). 

Kottman n,K. Über neueArsen-Selenverbindungen 
zu therapeutischen Zwecken. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 42. p. 1313. 

Kottmann ist es unter Mitarbeit von Belsunce ge¬ 
lungen, eine Arsen-Selenverbindung herzustellen, von der er sich 
therapeutische Erfolge verspricht. Das Präparat ist durch 
Kuppelung des diatoxierten Atoxyls mit Azokomponenten ent¬ 
standen, welch letztere einen Selensäurerest tragen. Gefahr 
von Sehnervenschädigung soll nicht bestehen, da durch die 
Azokette die mögliche Anilin Wirkung des Atoxyls ausgeschaltet 
werde. 

Es wurden hauptsächlich die Phenilarsinsäureazoresorzin- 
selenosäure als Präparat Nr. 11 und die Phenilarsiusaure- 
azophlorogluzinselenosäure mit Nr. 12 bezeichnet, toxikologisch 
und in bezug auf die Stoffwechselwirkung geprüft. Verf. gibt 
dem Präparat 11 vor 12 den Vorzug, da es eher bessere Re¬ 
sultate ergeben habe. 

Die Substanz kann intravenös verabfolgt werden. Mittlere 
Dosis 0*08. Verf. hat fortgeschrittene inoperable Karzinome 
mit dem Mittel behandelt und dabei verschiedentlich starke 
Rückbildungserscheinungen mit Gewichtszunahme und Hebung 
des Allgemeinbefindens beobachtet. Auch bei Chlorose, Anämie, 
Basedow und einem Fall von inveterierter Lues will Kott¬ 
mann gute Erfolge mit dem Präparat erzielt haben. 

Das Präparat kann auch per Os, intramuskulär und intra- 
tumural angewendet werden und soll unbegrenzt haltbar sein. 

Zum Schluß werden genaue Angaben über die Herstel¬ 
lung und die chemischen Eigenschaften des Produktes ge¬ 
macht, die wie die koxikologischen Versuche im Originaltext 
nachzulesen sind. Max Winkler (Luzern). 

Riehl, Karl. Über Salvarsan und Neosalvarsan, 
besonders ambulatorisch angewendet. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 22. 

Riehl berichtet über seine Erfahrungen an 124 Fällen, 
die er ambulant mit Salvarsan und Hg behandelte. Er hat 
dabei keinen Todesfall und keine nennenswerte Zwischenfälle 
erlebt und ist mit den Resultaten seiner Behandlung sehr zu¬ 
frieden. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

8tühmer,A. Salvarsanserum(I.Mitteilung). Münch, 
med. Woch. 1914. Nr. 14. 

1. Nach einmaliger intravenöser Injektion von Salvarsan 
sind bei relativ hoher Dosis sowohl chemisch (Ehrlich- 
Bertheimsche Reaktion) wie biologisch (Schutz- und Heilver- 
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sache aa Tryphanosomenmanien) noch nach 7 Tagen wirksame 
Stoffe im Blutserum nachweisbar. 

2. Der absoluten Menge nach kann es sich dabei unmög¬ 
lich um Reste von intaktem Salvarsan handeln, vielmehr 
scheinen Oxydationsprodukte hierbei eine erhebliche Rolle zu 
spielen. Ob daneben noch biologische Schutzstoffe in Betracht 
kommen, kann an nicht infiziertem Tiermaterial nicht ent¬ 
schieden werden. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Stilhmer, A. Salvarsanserum (II. Mitteilung). Ver¬ 
gleichende Versuche mit Altsalvarsan und Neo- 
salvarsan, intravenöser und intramuskulärer In¬ 
jektion, Joha. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 20. 

Stühmer prüfte die Schutzwirkung der verschiedenen 
Applikationsformen des Salvarsans in vitro, indem gesunden 
Kaninchen das Präparat einverleibt wurde. Dann wurde den 
Tieren Blut entnommen nach verschiedener Zeitdauer. Am Tag 
des Hauptversuches wurde ein Teil des Serums 40 Minuten 
im Wasserbad auf 56° erhitzt, der andere Teil frisch ver¬ 
wendet. Mit den Serumproben wurde nun ein Schutzversuch 
angestellt. Dieser bestand darin, daß eine bestimmte Menge 
(0*5—1 ccm ) mit je 1 ccm Mäuseblutaufschwemmung zusammen- 
gebracbt wurde, welche in jedem Gesichtsfeld 30—40 Trypano¬ 
somen enthielt. Dann wurde von dem Gemisch je 1*0 einer 
Maus von 20 g Gewicht interperitoneal injiziert. 

Es zeigte sich nun, daß das akut, aber kurz wirkende 
Neosalvarsan schneller und vollständiger wieder ausgeschieden 
wird, während Reste des Altsalvarsans bei intravenöser Appli¬ 
kation noch im Verlauf der ersten Woche nach der Injektion 
im Organismus nacbgewiesen wurden. 

Fast genau so verhielten sich die Präparate bei intra¬ 
muskulärer Applikation. Wenn auch das Altsalvarsan lokale 
Zerstörungen gesetzt hatte, so muß man doch annehmen, daß 
der größte Teil des Mittels den Ort der Injektion vor Auf¬ 
treten der lokalen Reaktionserscbeinungen verlassen hatte. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Eskuehen , Karl. Zur Behandlung derSyphilis des 
Zentralnervensystems nach Swift und Ellis. Münch, 
med. Woch. 1914. Nr. 14. 

Verf. berichtet über 9 Palle, bei denen er die Swift- 
Ellissche Methode (Einführung von Salvarsan in den Suh- 
arachnoidealraum) versuchte. Die Beeinflussung der Paralyse 
und der objektiven tabischen Symptome war durch diese 
Methode möglich, dagegen wurden die subjektiven Beschwerden 
rasch und erheblich gebessert. Auch trat ein Stillstand im 
Krankheitsverlauf ein. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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v. Schubert, Erich. Zur Technik der endolumbalen 
Neosalvarsantherapie. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 15. 

v. Schubert verwendet zur Lösung des Neosalvarsans 
den Liquor selbst Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gennerich. Zur Technik der endolumbalen Sal- 
varsanbehandlung. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 15. 

Gennerich hat Ton der endolumbalen Salvarsanbehand- 
lung hei Tabes und Myelitis transversa Gutes gesehen. Bei 
der Schwierigkeit, manchmal einwandfreie physiologische Koch¬ 
salzlösung zu ei halten, heißt er die von Schubert vorge¬ 
schlagene Liquorverdünnung gut. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Lewinsohn, Joseph. Lähmung des Atmungszen¬ 
trums im Anschluß an eine endolumbale Neosal- 
varsaninjektion. Deutsche med. Woch. Nr. 9. 1915. 

0*15 Neosalvaraan wurden in 300 ccm steriler physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung aufgelöst 4—6 ccm hiervon mit der 
gleichen Menge Liquor vermischt und hiermit im ganzen 16 
intralumbale Injektionen hei 8 tabischen beziehungsweise para¬ 
lytischen Patienten vorgenommen. Während Lewinsohn bei 
Anwendung des Salvarsanserums sonst stets nur leichte, unge¬ 
fährliche und vorübergehende Störungen gesehen hatte, be¬ 
obachtete er bei einem 41jährigen Tabiker infolge endolumbaler 
Neosalvarsaninjektion eine unter schweren gastrischen Kriseu 
akut einsetzende Lähmung des Athemzentrums, bei welcher nur 
stundenlang fortgesetzte künstliche Atmung und dauernde ener¬ 
gische Anwendung aller entsprechenden Maßnahmen den letalen 
Ausgang verhütete. Obgleich ähnliche Erscheinungen bei Tabes 
auch ohne eine veranlassende Medikation Vorkommen, legt 
Verf. diesen Fall doch der am Tage zuvor ausgeführten endo¬ 
lumbalen Injektion zur Last, da der gleiche Patient früher im 
Verlaufe schwerer gastrischer Krisen und bei starkem Morphium¬ 
gebrauch niemals ähnliche Anfälle hatte. 

Max Joseph (Berlin). 

Schneider, E. Eine Stauungsmanschette zur 
intravenösen Injektion. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 16. 

Beschreibung im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Traugott, M. Zur Technik der Venenstauung. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 20. 

Im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kersten, H. Zur intramuskulären Neosalvarsan¬ 
injektion. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 21. 

K e r s t e n berichtet über gute Erfahrungen bei Anwendung 
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der intramuskulären Neosalvarsaninjektion. Er ging bei 0'45 
bis auf ein Flüssigkeitsquantum von 1 ccm herunter. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Buberl, Leonhard. Zur Salvarsanbehandlung des 
Milzbrandkarbunkels. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 24. 

Heilung eines schweren Falles durch Salvarsan 0*6 intra¬ 
venös. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Saphier , J. Über Abortivbehandlung der Lues. 
Wiener k 1 in. Wochenschr. 1914. Nr. 29. 

Die Nachuntersuchungen der Patienten, welche seit 1910 
einer Frühbehandlung der luetischen Infektion unterworfen 
worden waren, ergab, daß der größte Teil der Patienten sich 
weiterer Beobachtung entzog; der Großteil dieser Fälle hat nur 
eine einzige Kur mitgemacht. Daraus ergibt sich die Not¬ 
wendigkeit einer energischen und zielbewußten Frühbehandlung. 

Viktor Bandler (Prag). 

Monti, R. Die Behandlung der Lues congenita 
mit Embarin. Wiener med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 

R. Monti empfiehlt für die Behandlung der Lues con¬ 
genita die Embarinbehandlung, bei Säuglingen 9—4, bei größeren 
Kindern 5—8 Teilstriche einer 1 g-Spritze jeden zweiten bis 
dritten Tag zu injizieren. Viktor Bandler (Prag). 

Baginsky. Zur Kenntnis derTherapie der heredi¬ 
tären Syphilis. Therapie der Gegenwart 1915. p. 12 u. 61. 

Baginsky bespricht die verschiedenen Methoden der 
Luesbehandlung: Sublimatbäder (0‘5—1 g auf etwa 10 Liter 
Wasser), wovon 30 bis 40 hintereinander, mit Unterbrechung 
eines einzelnen Tages in der Woche, verabfolgt werden. Dauer 
des Bades 8—10 Minuten. Kontraindikationen: Ausgebreiteter 
Pemphigus, aasgebreitete Intertrigo, multiple Furunkel oder 
Ulzera. Die Schmierkur 0*5—2 g. Sechs Tage einreiben 
(r. Arm, 1. Bein, 1. Arm, r. Bein, Brust Rücken), siebenten Tag 
Bad. Die Kur wird bis zum Verschwinden sämtlicher Er¬ 
scheinungen, d. h. 4—6—8 Wochen fortgesetzt Für Sublimat¬ 
injektionen wurde eine Lösung von Hg. bichl., Natr. chlor, 
ää 0'2, Aqu. dest. 10 verwendet Kleinste Kinder erhalten 
hievon 0‘1 cm, ältere Kinder 0*2—0*3, wöchentlich einmal intra- 
glutäal. Noch besser schien eine zehnfach verdünnte Lösung 
(Hg. bichl. 0*2, Natr. chlor. 0 4, Aqu. dest. 100*00) in ent¬ 
sprechend höheren Einzelgaben vertragen zu werden. Achtung 
auf Harn und Stuhl 1 Von inneren Mitteln wird außer Jod auch 
Protojoduret. hydrarg. (0**005—0*01, zweimal täglich) empfohlen, 
Kalomel abgelehnt. Salvarsan (0*01 pro ka Körpergewicht in 
8—lOtägigen Intervallen) leistet namentlich bei schweren 
ulzerösen Prozessen vorzügliches. Es wurde nur intramuskulär 
verwendet. Neben diesen spezifischen Maßnahmen spielen 
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diätetische und allgemein hygienische Maßnahmen eine große 
Rolle. Die Behandlung darf nicht ausschließlich den negativen 
Ansfall der W.-R. erzwingen wollen. Walther Pick (Wien). 

Woekenfuß. Erfahrungen mit Jodostarin. Therapie 
der Gegenwart. 1915. p. 78. 

Empfehlung des Mittels besonders für Fälle, in welchen 
Jodkalium nicht mehr vertragen wird. Die Ausscheidung von 
Jod im Harn soll dreimal so lange andauern als nach JK- 
Darreichung. Walther Pick (Wien). 

Klemp&rer , F. Über intravenöse Jodtherapie. 
Therapie der Gegenwart. 1915. p. 85. 

Es wurden 5, 10, 15, 20 g Jodnatrium in 10°/ o iger Lösung 
intravenös injiziert, bei einigen Paralytikern sogar 30, 40 
und 50 g. Die absolut schmerzlosen Infusionen wurden meist 
2—3 mal wöchentlich, in dringenden Fällen, bei Dosen bis 20 g 
auch täglich durch eine Reihe von Tagen wiederholt. Ernstere 
Störungen wurden niemals beobachtet, einigemal Rötung des 
Gesichtes, nach Dosen über 15 g leichtere Erscheinungen von 
Jodismus (Kopfschmerzen, Konjunktivitis und ähnliches), die 
bald wieder vorüber gingen, bei sehr großen Dosen regelmäßig 
eine nicht lange anhaltende Pulsbeschleunigung. Die Ausschei¬ 
dung ist gegenüber der internen Darreichung merkwürdiger 
Weise verlangsamt (72:120 Stunden, heim gleichen Patienten, 
bei dem die Ausscheidung bei beiden Formen der Darreichung 
nach einer Stunde begann). Die intravenösen Jodnatriuminjek¬ 
tionen können, mit Zwischenschaltung weniger Kubikzentimeter 
physiologischer Kochsalzlösung, intravenösen Salvarsaninjektionen 
unmittelbar angeschlossen werden. Besonders bei Aortenlues 
wurden mit dieser gemischten Behandlung sehr gute Erfahrungen 
gemacht. Auch sonst tritt der Autor für die Darreichung mög¬ 
lichst großer Joddosen ein. Es gibt Fälle, bei welchen durch 
diese allein schon, ohne Mithilfe von Hg und Salvarsan, ein 
Verschwinden der positiven W.-R. zu erzielen ist. 

Walther Pick (Wien), 

Schölte, W. Die Heilung der Syphilis durch die 
kombinierte Salvarsan - Quecksilberbehandlung. 
Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 33. 

Man darf annehmen, daß eine definitive Heilung bei 
primärer Syphilis in 95 —100%, bei sekundärer in 85% er¬ 
zielt wird. Max Leibkind (Dresden). 

Rene, H. Zur Klärung der Embarinfrage. Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 47. 

Verfasser hält es für das beste und bekömmlichste Hg- 
Präparat. Max Leibkind (Dresden). 

Korn, Hans. Über die Anwendung der epifas- 
zialen (bzw. intramuskulären) Neosalvarsaninjek- 
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tionen im Kindesalter nach Wechselmann. Berliner 
klin. Woch. 1914. Nr. 43. 

Gute Resultate. Max Leibkind (Dresden). 

Hesse, Max. Beeinflussung der Wassermannschen 
Reaktion durch Embarin und Merlusan. Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 4G. 

Günstige Resultate. Max Leibkind (Dresden). 

Schiemann Über die Wirkung des Salvarsans 
auf Rotlaufbazillen in vivo und in vitro. Ztbl. für 
Bakt. Bd. LXXV. p. 365. 

Die entwicklungshemmende Wirkung des Salvarsans auf 
Schweinerotlaufbazillen wird nochmals, gegenüber den nega¬ 
tiven Ergebnissen von Baum und Herrenheiser, hervor¬ 
gehoben. Walther Pick (Wien). 

Morpurgo, F. Über einen Fall von Netzhaut¬ 
blutungen nach Kalomel - Sal varsanbehandlung. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 12. 

Kasuistische Mitteilung. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Alter. Zur Toxizität des Salvarsans. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 14. 

Alter warnt bei der Besprechung einer von Pürkhauer 
und Mau8s herrührende Publikation von Salvarsantod davor, 
Metaluetiker ohne vorherige Untersuchung des Liquor mit Sal- 
varsan zu behandeln, wie es in diesem Fall geschehen ist. Er 
faßt diesen Fall auch nicht als Salvarsanintoxikation auf, 
sondern vertritt den Standpunkt, daß hier eine akute Exazer¬ 
bation der Syphilis vorliegt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kromayer. Der Fehler in der Sal varsanbehand¬ 
lung der Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 37. 1914. 

Kromayer verurteilt die Salvarsnnbehandlung mit hohen 
Einzeldosen und findet, daß eine Kur mit 10—15 Dosen von 
01—0*2 Salvarsan im Laufe von 4—6 Wochen ausgeführt, die 
gleiche klinische Wirkung übe wie eine ebenso lange und 
starke Quecksilberkur. Hingegen werde das Allgemeinbefinden 
von Salvarsan bedeutend besser beeinflußt wie von Quecksilber. 
Niemals sah Verf. bei der Wiederholung kleiner Dosen unan¬ 
genehme Nebenwirkungen, auch nicht wo er die Gesamtmenge 
bis 5*0 Altsalvarsan steigerte; besonders angenehm bemerkte 
er das Fehlen der Neurorezidive. Ebenso wenig kann von einer 
Kontraindikation bei Erkrankungen von Herz, Niere, Leber oder 
Gehirn die Rede sein. Nur muß in solchen Fällen die An¬ 
fangsdosis sehr klein, 0‘02, genommen und sehr langsam ge¬ 
steigert werden. Da eine gleichzeitige Quecksilberdarreichung 
bei dieser Methode nicht gut vertragen wird, rät Yerf. die Sal- 
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varsan- und Quecksilberkur nach einander vorzunehmen, wobei 
es gleichwertig ist, welche Behandlung vorangeht. 

Max Joseph (Berlin). 

Neumayer, Viktor L. Ein Todesfall nach Neosal- 
varsan. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 15. 

Neumayer beobachtete nach intravenöser Verabreichung 
■von Neosalvarsan = 1*0 Altsalvarsan einen Todesfall. Verf. ist 
der Meinung, daß die Höhe der Dosis nicht an dem tödlichen 
Ausgang schuld sei. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Taege, Karl. EineMethode zur schnellsten Dar¬ 
stellung absolut steriler Kochsalzlösungen für 
Injektionszwecke, speziell für Salvarsaninj ek- 
tionen. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 24. 

Taege benutzt zu Salvarsaninjektionen gewöhnliches 
Leitungswasser. Die gewünschte Menge Chlornatrium gewinnt 
er durch Mischen von Chlorwasserstoffsäure mit Natrium¬ 
hydroxyd. 

Der Vorzug dieser Methode besteht darin, daß mau 
jedes, auch keimhaltiges Wasser benutzen kanD, das, besonders 
wenn es vorher aufgekocht wird, durch Zusatz von Salzsäure 
in allerkürzester Zeit absolut steril wird. Dadurch erübrigt sich 
ein Instrumentarium vollkommen. Das Salzsäurewasser ist ferner 
unbegrenzt steril haltbar. 

Jedes rohe Wasser kann als Ausgangsmaterial benutzt 
werden, nur Kalzium, Mangan, Magnesium oder eisenhaltiges 
Wasser bedarf einer Vorbereitung. Es muß von seinen Salzen 
in der Art befreit werden, daß man etwa 5 Liter Wasser mit 
einigen Tropfen Phenolphtalein und Natronlauge bis zur Rötung 
versetzt. Dann wird am nächsten Tage filtriert und, nachdem 
die gemischte Menge Salzsäure zugegeben, zum Sieden erhitzt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Rietschel, Heidenhain und Cevers. Über Fieber nach 
Kochsalzinfusionen bei Säuglingen. Münchner med. 
Woch. 1914. Nr. 12. 

Verf. machten an einer Reihe von Säuglingen Versuche 
mit Infusionen, um die Ursache der oft nicht erklärlichen 
Fiebersteigerungen zu ergründen. Sie glauben, daß außer dem 
Kochsalz und bakteriellen Verunreinigungen auch der Kupfer¬ 
gehalt des Wassers zu Fieber Veranlassung geben könnte. Dies 
letztere bewiesen sie, indem sie frisch destilliertes Wasser mit 
Kupferspänen kochten und dann infundierten. 

ln 6 Fällen erhielten sie Fieber über 38*5, in 15 37*5 
bis 38*5, in 15 Fällen ein negatives Resultat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Merzbach, Georg. Toxische Nebenerscheinungen 
des Embarin. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 22. 
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Verf. beobachtete in einigen Fällen nach Embarin ein 
Exanthem, verbunden mit Fieber, Mattigkeit nnd Gelenk¬ 
schmerzen, besonders in den Kniegelenken. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Hans, Oskar. Zar Technik der Blutentnahme und 
intravenösen Infusion. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 14. 

Im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

de Farento, P. Über einen Fall von multiplen 
Hämorrhagien nach Kalomelinjektionen. Münch, 
med. Woch. 1914. Nr. 15. 

Ein 24jähriger Patient, der mit Kalomelinjektionen und 
Neosalvarsan intravenös behandelt wurde, zeigte 17 Tage nach 
der Salvarsaneinspritzung und 5 Tage nach der dritten Kalomel- 
injektion ein fieberhaftes Exanthem. Es traten fernerhin sub- 
kutane Hämorrhagien, Hämaturie, Netzhauthämorrhagien auf. 
Man kann dem Verf. nur zustimmen, wenn er der Meinung ist, 
daß das Exanthem nicht durch Salvarsan, sondern Kalomel 
verursacht ist. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Klausner , E. Kontraluesin (Richter) in der 
Abortivbehandlung der Syphilis. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 14. 

Klausner berichtet über 300 Fälle von Syphilis, mit 
Kontraluesin behandelt. Das Präparat beeinflußte in günstiger 
Weise alle drei Stadien und eignet sich zur Abortivbehandlung 
vor allem in der Kombination mit Salvarsan. Es ist unschäd¬ 
lich für die Nieren, macht nur geringe Nebenerscheinungen 
und war bei etwa 2000 Injektionen last nie von Beschwerden 
begleitet. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Döhring. Über Wirkung und Resorption von 
Quecksilberpräparaten, insbesondere desKontra- 
luesins. Dtsch. med. Woch. 3. 1915. 

Die Versuche Döhrings stellten die Zeitdauer fest, nach 
welcher bei Einwirkung von Kontraluesin, Hydr. sal., Kalomel 
und Merzinol die Spirochaeten aus menschlichen syphilitischen 
Produkten verschwanden, ferner wie rasch diese Präparate 
resorbiert wurden und wieviel Quecksilber zur Abtötung der 
Spirochaeten bei den einzelnen Präparaten resorbiert werden 
mußte. Es zeigte sich, daß die Wirkung nicht nur von der 
zugeführten Quecksilbermenge, sondern auch von der chemischen 
und physikalischen Beschaffenheit der Präparate abhing, eine 
Tatsache, die das Bestreben, neue, wirksame Quecksilberpräparate 
herzustelien, rechtfertigt. Unter den unlöslichen Quecksilber¬ 
salzen kommt dem Kalomel die stärkste, dem Quecksilber- 
salizyl die zweitstärkste spirillozide Kraft zu. An dritter Stelle 
steht das Merzinol, während das Kontraluesin trotz hoher Dosen 
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und schneller Resorption die geringste spirillozide Wirkung 
aasübte. Max Joseph (Berlin). 

Korb , Paul. Erfahrungen mit Jod-Prothämin. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 38. 1914. 

Korb versuchte das Jod-Prothämin, ein jodiertes Blut¬ 
eiweiß in Fällen, wo eine längere Zeit Jod in kleineren Dosen 
sugefiihrt werden sollte: bei beginnender Arteriosklerose, 
chronischer Bronchitis, Asthma bronchiale, beginnender Tuber¬ 
kulose, Drüsenschwellungen und skrofulösen, anämischen, chloro* 
tischen Erkrankungen jugendlicher Personen. Besonders wo 
Anämie bestand, übte das Präparat gute Wirkung. Es wurde 
in jedem Alter gut und ohne Erscheinungen von Jodismus ver¬ 
tragen. Lues kam dem Verf. leider nicht zur Behandlung, 
doch hofft er nach analogen Erfahrungen, daß das Jod-Pro¬ 
thämin auch bei dieser guten Einfluß üben würde. 

Max Joseph (Berlin). 

Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Merk, L. Eine Behandlungsmethode des frischen 
Trippers der Männer. Med. Kl. Nr. 30. 

M. läßt bei frischen Gonorrhoen einen elastischen Katheter 
von 10 cm Länge = 9 Charriere in die Harnröhre einführen 
und läßt nun die su verwendende Flüssigkeit mit einem auf¬ 
gesetzten Gummiballon von 60-78 ccm Fassung durch leisen 
Druck in die Harnröhre einfließen. Als beste Mittel haben sich 
M. bei diesem Verfahren das Argentum nitricum und das Ka¬ 
lium permanganicum bewährt. Zu diesem Zwecke hat er Phiolen 
von 0,03—0,06 AgN0 3 und 0,025 Kalium permanganicum her¬ 
steilen lassen, deren Inhalt der Patient selbst in ’/« ^ Wasser 
kurz vor der Spülung löst. Die Temperatur soll 37° betragen. 
M. berichtet über sehr gute Erfahrungen mit dieser Methode. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Diernfellrur. Über Exantheme der Gonorrhoe. 
Med. KL Nr. 33. 

D. gibt an der Hand zweier einschlägiger Krankheitsbilder 
eine Darstellung des recht seltenen Auftretens eines Exanthems 
bei Gonorrhoe. Über die Art der Entstehung hat man noch 
keine ganz einwandfreie Erklärung; doch liegt es wohl nahe, 
das Auftreten des gonorrhoischen Exanthems mit einem Ein¬ 
bruch der Gonokokken in die Blutbahn zu erklären, zumal das 
Exanthem nach recht schweren Gonorrhoen — Prostatitis, 
Arthritis gon. — beobachtet wurde. In den beiden Fällen, die 
der Autor anführt, dürfte doch wohl nur der erste hier in 
Frage kommen, denn der zweite Fall ist wohl als ein gewöhn¬ 
liches Arzneiexanthem nach Salizylgebrauch zu deuten. Auch 

Areb. f. Dtrntt ». 8yph. Bd. CXXIL oi 
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der erste Fall erscheint mir nicht ganz einwandfrei, denn wegen 
der starken arthritischen Erscheinungen bekam der Patient 
häufige intravenöse Arthrigon-lnjektion; und daß nach solchen 
Injektionen Exantheme nach Art der Serumexantheme auf- 
treten, ist eine ganz bekannte Tatsache. Jedenfalls wäre der Fall 
eindeutiger ohne die Arthigon-Injektionen, die allerdings im 
Interesse der Therapie nicht unterbleiben durften. Zu bemerken 
wäre noch, daß es bei beiden Fällen nicht gelang, trotz schwerster 
Allgemeinerscheinungen Gonokokken aus dem Blute zu züchten. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Oustom, Gh. Chirurgische Behandlung der 
Epididymitis gonorrhoica. Revue medicale de la Suisse 
romande. 1914. Nr. 7. p. 468. 

Custom empfiehlt zur Behandlung der Epididymitis 
gonorrhoica eine 4—5 cm lange Inzision am äußern Rande der 
Epididymis und Einlegen eines Drains für 48 Stunden. Die 
Wunde soll nachher sehr rasch vernarben. Verf. läßt die Pa¬ 
tienten nach 48 Stunden aufstehen. Nach 4—5 Tagen sollen sie 
das Spital verlassen können. Die Resultate sind angeblich sehr 
gute. Max Winkler (Luzern). 

Pontoppidan, B. Über die Prognose der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum. Hospitalstidende. 1915. 
Nr. 4. p. 89—94. 

Die Vulvovaginitis gonorrhoica ist eine bei Kindern recht 
häufig vorkommende Krankheit, die in den meisten Fällen im 
zweiten Jabre anfängt. Die Behandlung dauert in der Regel 
mehrere Monate, in einigen Fällen mit Exazerbationen und 
Remissionen mehrere Jahre, aber das Schlußresultat scheint 
in allen Fällen völlige Genesung zu sein und man kann nicht 
annehmen, daß die Krankheit in das erwachsene Alter ver¬ 
schleppt wird. Harald Boas (Kopenhagen). 

Bloch, Br. Kritisches zur Vakzinetherapie der 
Gonorrhoe, zugleich experimenteller Bei trag zur 
Begründung der „ableitenden“ Therapie. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 44. p. 1377. 

Bloch hat an der Basler Hautklinik Erfahrungen über 
die Vakzinetherapie der Gonorrhoe sammeln können und hat 
im allgemeinen die Erfahrungen über die günstige Wirkung der 
Vakzine bestätigt gefunden. Auch Verf. konnte die gute Wir¬ 
kung hauptsächlich bei abgeschlossenen Herden (Epididymitis, 
Arthritis) konstatieren. Es geht aus seinem Material hervor, 
daß namentlich die Krankheitsdauer der Epididymitis durch die 
Vakzineinjektionen abgekürzt wird. Das restlose Verschwinden 
der Epididymitis, wie es von einzelnen Autoren beschrieben 
wird, konnte er allerdings nicht feststellen, sondern es blieb 
auch bei seinen Fällen meistens eine kleine Verhärtung zurück. 
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Bloch scheint ganz allgemein den intramuskulären In¬ 
jektionen den Vorzug zu geben, da er gelegentlich bei intra¬ 
venösen Injektionen schwere Allgemeinreaktionen in Form von 
hohem Fieber (bis 41°), Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Er¬ 
brechen, schwerem allgemeinem Damiederliegen beobachtet hat. 
Allerdings gibt Verf. zu, daß in diesen Fällen die Wirkung eine 
bessere ist. Es sollen namentlich auch Schleimhautprozesse 
und Prostatitiden günstig beeinflußt worden sein, die auf die 
intramuskuläre Injektion nur wenig oder nicht reagierten. Er 
gibt aber kleinere Dosen, als ursprünglich von Bruck angegeben 
wurden. 

Bloch legte sich die Frage vor, ob es sich bei diesen 
starkeu Reaktionen wirklich um spezifische Wirkungen handle 
oder ob der günstige Effekt nur der starken Reaktion als 
solcher zuzuschreiben sei. Er suchte daher nach einem andern 
Fieber- und Reaktion erzeugenden Mittel und kam dann auf 
die Idee, bei 3 Fällen von Arthritis gonorrhoica das Typhus¬ 
vakzin von Pfeiffer-Kolle zu injizieren. Bei allen 3 Fällen 
zeigte sich ein günstiger Einfluß der Injektionen auf die 
Affektion. Ein schwerer Fall von gonorrhoischer Fußgelenks¬ 
entzündung, der mittels 4 Injektionen von Typhusvakzin geheilt 
wurde, findet sich im Text genauer beschrieben. Diese Resul¬ 
tate scheinen Verf., wenn auch nicht in praktischer so doch in 
theoretischer Hinsicht von Interesse zu sein. Die „Ableitungs¬ 
therapie* der alten Ärzte scheint wieder mehr an Ansehen zu 
gewinnen. Max Winkler (Luzern). 

Stümpke, G. Die Vakzinebehandlung und Dia¬ 
gnose der Gonorrhoe- Deutsche med. Wochenschrift. 
Nr. 4». 1914. 

Die große Verschiedenheit der Urteile über den Wert der 
Vakzinetherapie erklärt Stümpke dadurch, daß verschiedene 
Gonokokkenstämme verschieden reagieren. Aus diesem Grunde 
wäre es am zweckmäßigsten, nur autogene Vakzine zu ver¬ 
wenden, aber diese Forderung begegnet in der Praxis großen 
Schwierigkeiten. Man suchte eine Aushilfe darin, dem Arthigon, 
dem Gonargin und den Vakzinepräparaten des Sächsischen 
Serumwerks eine möglichst große Polyvalenz zu geben, damit 
sie für eine große Zahl von Gonokokkenstämmen dienen können. 
Da aber auch hierbei nur begrenzte Sicherheit erzielt wird, so 
muß um der sonstigen Vorteile wegen auch der Nachteil der 
Vakzine hingenommen werden. Vielleicht verliert die Vakzine 
auch bei langem Stehen und nicht ganz frischer Verwendung 
an Wirksamkeit. Die Gonokokkenvakzine nimmt in jedem Falle 
sowohl in der Diagnose wie in der Therapie der Gonorrhoe 
einen bedeutenden Platz ein. Max Joseph (Berlin). 
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Boeters, 0. Die Vakzine-Behandlung derGonor- 
rhoe und gonorrhoischer Komplikationen. Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 39. 1914. 

Neben den gonorrhoischen Komplikationen bei Männern 
behandelte B o e t e r s besonders auch die gonorrhoischen weib¬ 
lieben Adnexerkrankungen mit Arthigoninjektionen und erzielte 
hier in Fällen Erfolge, die hartnäckig anderen Heilmethoden 
widerstanden hatten. Verf. zog die intravenöse Einspritzung 
der intramuskulären vor, begann mit O'l und stieg täglich um 
0*1 bis zur HöchBtdosis von 0*6. Es wurde stets mit der 
nächsten Injektion gewartet bis das Reaktionsfieber abgeklungen 
war, was 2 bis 3 Tage dauerte. Sowohl Prostatitis, Funikulitis, 
Epididymitis, Adnexitis und Parametritis wie gonorrhoische 
Metastasen wurden mit guten Resultaten behandelt. Über 
die Wirkung des Arthigon auf gonorrhoische Nephritis und 
Endokarditis stehen die Erfahrungen noch aus. Verf. betont 
zum Schlüsse, daß die Vakzinetherapie neben Heilwirkungen 
auch den Vorteil des diagnostischen Hilfsmittels biete. 

Max Joseph (Berlin). 

Orlowski. Verursachen sterile Tripperfäden 
weißen Fluß? Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 37. 1 u 14. 

In mehreren Fällen von Ausfluß konnte Orlowski 
gonokokkenfreie Tripperfäden als verursachendes Moment eines 
Zervixkatarrhs feststellen, der sich als bakterienfrei erwies. 

Max Joseph (Berlin). 

Rost, A. Beiträge zur Vakzineanwendung bei 
Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 13. 

„Die Vakzinebehandlung ist als diagnostisches und thera¬ 
peutisches Hilfsmittel in der modernen Gonorrboethorapie 
unentbehrlich. Sie gestattet uns, die völlige Ausheilung der 
frischen Gonorrhoe zu kontrollieren und das Persistieren 
latenter Herde zu entdecken. Ihr positiver Ausfall, d. h. das 
Auftreten von Herd und Allgemeinreaktionen, spricht stets für 
das Vorhandensein einer gonorrhoischen Erkrankung. 

Die Behandlung der sogen, komplizierenden Organer¬ 
krankungen wird durch die Vakzine wesentlich erleichtert; die 
Resultate im ganzen gebessert, eine heilende Einwirkung auf 
den Urethralprozeß ist jedoch anscheinend nicht vorhanden. 

Die Vakzine kann mit gutem Erfolge ersetzt werden durch 
die Exsudatflüssigkeit von gonorrhoisch entzündlicher Hydrozele 
und Gelenken. 

Das Wesen der Vakzinebehandlung besteht wahrscheinlich 
in einer spezifischen Gewebsreaktion; eine Immunsierung des 
Körpers oder eine direkte spezifische Wirkung auf den Er¬ 
reger findet offenbar nicht statt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Brasch, M. Blutbefunde nach intravenösen 
Arthigoninjektionen. Mönch, med. Woch. 1914. Nr. 24. 

Nach intravenösen Arthigoninjektionen bei Gonorrhoikern 
kommt es nach dem Schüttelfrost zuerst zu relativer Leuko¬ 
penie, dann zu mehr oder minder ausgesprochener Leukozytose. 
Zunahme der polymorph-kernigen neutrophilen Leukozyten ist 
die Regel, während die Zahl der Lpmphozyten sinkt. 24 Stunden 
nach der Injektion sind die Leukozytenverhältnisse meist wieder 
hergestellt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Straßberg, M. Zur Behandlung der Vulvovaginitis 
gonorrhoica infantum. Wiener lclin. Wochenschr. 1914. 
Nr. 25. 

Die Vakzinetberapie ist speziell für den Anfang der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum unzweckmäßig, im späteren Ver¬ 
lauf jedoch, wenn die Krankheit auf andere Weise vorbe¬ 
handelt wurde, kann sie allein oder in Kombination mit einer 
geeigneten Lokalbehandlung Heilwirkung erzielen. Die Kavi- 
hlentberapie ist für die Behandlung der Vulvovag. gon. inf. 
sehr geeignet. Viktor Bandler (Prag). 

Nieht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Czapek, A. und Wassermann, S. Die akute Harnver¬ 
haltung, eine wenig beachtete Wirkung des Mor¬ 
phins. Deutsche med. Woch. Nr. 31. 1914. 

Über Harnverhaltung nach Morphinmedikation machten 
Czapek und Wassermann an verschiedenen Patienten 
gleiche Beobachtungen. Ein 73jähriger Patient hatte wegen 
schmerzhafter Polyarthritis Morphinsuppositorien zu je 1 cg 
bekommen, wonach sich bei freiem Sensorium plötzliche Harn¬ 
verhaltung zeigte, der Nelaton nicht und erst ein halbfester 
Katheter mit Mühe abhelfen konnte. Ein 65jähriger Mann be¬ 
kam wegen Schmerzen in der Herzgegend (nectoro-anginöse 
Anfälle) neben Kampfer oder Koffein auch Morphin, welches 
ebenfalls einen Blasenverschluß zur Folge hatte. Weitere Be¬ 
obachtungen betrafen einen Gonorrhoiker, der infolge starker 
Schmerzen Morphin bekommen batte und einen Fall von Kar¬ 
zinom der Prostata. Genauere Nachforschungen ergaben, daß 
die Harnverhaltung nach Morphin durch eine lähmende Wirkung 
auf das spinale Zentrum und daraus folgenden Sphinkterkrampf 
hervorgerufen wurde. Alle Fälle betrafen alte oder durch Er¬ 
krankung geschwächte Personen, deren auxiliare Bauchmusku¬ 
latur den Spasmus des Sphinkters nicht überwinden konnte. 

Max Joseph (Berlin). 
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Flatati, Georg. Bemerkungen über mechanische 
Mittel zur Behebung der Iibpotenz. Deutsche mediz. 
Woch. Nr. 32. 1914. 

Nach einer Erörterung, ob eine Behandlung der Impotenz 
überhaupt anzuraten sei, bejaht Flat an aus mehrfachen, be¬ 
sonders psychischen Gründen diese Frage und beschreibt eine 
Vorrichtung namens „Virility“ zur Ausführung des Beischlafs 
selbst bei ausgesprochener Impotenz. Der Apparat .besteht aus 
einem doppelwandigen Gummizylinder, der mit einer Bauch- 
platte unter Zuhilfenahme eines Suspensoriums angelegt wird. 
Ein Gebläse dient zum Auf blasen des Zylinders, der sich dann 
fest um das Glied legt. Verf. hat aber bisher von diesem Ap¬ 
parate noch keine unbedingt günstigen Erfolge gesehen und 
glaubt, daß die ideale, ebenso brauchbare wie unschädliche 
Vorrichtung für den sicher erwünschten Zweck noch nicht ge¬ 
funden sei. Max Joseph (Berlin). 

Lohnstein, H. Ein Urethroskop zur Hoch¬ 
frequenzbehandlung von Affektionen der Harn¬ 
röhre und des Blasenhalses. Deutsche med. Wochensch. 
Nr. 30. 1914. 

Der Apparat, den Lobnsteinin der Berliner Urologischen 
Gesellschaft demonstrierte, besteht aus dem eigentlichen endo¬ 
skopischen Apparat und einer Hochfrequenzsonde. Der endo¬ 
skopische Theil hat ein besonders weites Fenster und gewährt 
viel Spielraum bei der Adaptierung der Sonde auf die zu be¬ 
handelnde Schleimhaut Neben dem optischen System, das eine 
Linsenkombination und ein spitzwinkliges Prisma enthält, ist 
die Lampe und eine Leitungsvorrichtung für die Hochfrequenz¬ 
sonde vorhanden. Letztere ist so konstruiert, daß sie eine senk¬ 
rechte Einführung der Sonde ermöglicht, was ein genaues Ar¬ 
beiten wesentlich erleichtert. Die Hochfrequenzsonde entspricht 
dem bei Blasenbehandlung üblichen Modell. Mit diesem Appa¬ 
rate wurden 30 Patienten mit Tumoren, Zotten, zirkumskripten 
Schwellungen und Narbensträngen erfolgreich behandelt. 

Max Joseph (Berlin). 

MüUer ', A. Über Prostataatrophie. Korrespondenz¬ 
blatt für Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 29. p. 897. 

Müller hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Prostataatrophie 
zu operieren, die beide das klinische Bild der Hypertrophiker 
darboten d. h. sie litten an Harnretention, Zystitis etc., während 
der Palpationsbefund eine auffallend kleine Prostata ergab. In 
beiden Fällen ergab die' Prostatektomie nach Frey er gute 
Resultate. 

Müller hält die Blasenstörungen bei Atrophie der Prostata 
für häufiger, als man gewöhnlich annebme. Die Differentiai- 
diagnose gegenüber Störungen bei organischen Nervenleiden 
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(Tabes) sei schwierig. Nach Verf. kommt die Störung durch 
glanduläre kleine Adenome (Hypertrophie en miniature) oder 
durch mit der Atrophie einhergehende Schrumpfung des Sphinkter 
internus zu stände. Die Behandlung hat zuerst in regelmäßigem 
Katheterismus, in hartnäckigen Fällen aber in operativen Maß¬ 
nahmen zu bestehen und zwar soll bei kleinen Adenomen die 
Prostatektomie, bei Sphinkterschrumpfung die Dehnung, Durch¬ 
trennung oder Resektion des Sphinkters stattfinden. Die Sectio 
alta gebe dabei die besten Chancen, da sie eine genaue Orien¬ 
tierung gestatte. Max Winkler (Luzern). 

Lotwe, Otto. Zur Therapie der Phimose. Mönch, 
med. Wochenschr. 19i4. Nr. 20. 

Beschreibung der Operation im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Rominger, Erich. Zur Behandlung der Phimose 
im Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 21. 

Rominger behandelte die Phimose im Kindesalter mit 
Erfolg mittels eingelegter Laminariastifte. 

Unter 50 Fällen wurden 46 von ihren Beschwerden be¬ 
freit. Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Kowitz ,H.L. Infektiöse Erkrankungen der Harn¬ 
organe im Säuglingsalter (sogenannte Pyelo- 
zystitis). Münch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 24. 

Für die Entscheidung der Frage, ob die Pyelozystitis der 
Säuglinge eine aszendierende oder deszendierende Erkrankung 
sei, erscheinen die Erfahrungen Verf. wichtig, der beobachtete, 
daß die Erkrankung fast immer mit einer akuten Ernährungs¬ 
störung vergesellschaftet war. Auch das gehäufte Auftreten in 
den Monaten Juli bis September — der Zeit der häufigsten 
Ernährungsstörungen — spricht für den aszendierenden Charakter 
der Krankheit. In fast allen Fällen wurden Kalibazillen gefunden. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. Flüssigkeitszufuhr, eventuell 
Verweilklysmen und subkutane Infusionen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Bach , Hugo. Moorbäder und Quarzlichtbe¬ 
strahlungen bei Enuresis nocturna. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Therapie. 1915. Bd. XIX. p. 75. 

Von der Erwägung ausgehend, daß in gewissen Fällen (bei 
nervösen Personen mit blasser, dünner, talgloser trockener, 
leicht schwitzender Haut, die an kalten Händen und Füßen 
und leichtem Frieren leiden) das Bettnässen durch einen Reflex 
verursacht werden könne und zwar durch Übertragung des 
Kältehautreizes auf dem Weg des Sympathikus nach der Blase 
bei vorliegender Schwäche des Sphincter vesicae oder bei ab¬ 
normer Reizbarkeit des Detrusor vesicae, behandelte Verfasser 
2 Pat. mit Moorbäder und Allgemeinbestrahlungen mit künst- 
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lieber Höhensonne, and erzielte sehr schnelle Heilung. Es ist 
deshalb darauf zu achten, ob das Bettnässen durch Kälte¬ 
einwirkungen auf die Haut bzw. Wärmeverlust veranlaßt oder 
verschlimmert wird, und besonders blasse und nervöse Bett¬ 
nässer sind auf ihre Hautbescbaffenheit zu prüfen. Die angegebene 
Behandlung wirkt nicht nur direkt gegen das Leiden, sondern 
auch indirekt durch Erhöhung der Widerstandsfähigkeit der 
Haut gegen Kältereize und durch Hebung des Allgemeinbefindens. 

V. Lion (Mannheim). 

Kyrie, J. und Schopper, K. Über auffällige Be¬ 
funde bei experimentellen Studien an Nebenhoden. 
Wiener klin. Wochenschr. 1914. Nr. 27. 

In Verfolgung von Experimenten an Nebenhoden machten 
die Autoren einige bemerkenswerte Nebenbefunde. Erstens 
fanden die Autoren bei Samenstrangunterbindungen, daß man 
durch einen derartigen Eingriff den Hoden nicht zur Atrophie 
bringen kann; auch bei einer Epididymisresektion konnten sie 
das Erhaltenbleiben der Testikelfunktiou beobachten. Bei Serien¬ 
untersuchung des Nebenhodenrestes fand sich Sperma nicht 
nur in den Kanälchen, sondern stellenweise auch außerhalb 
derselben im Bindegewebe. Auch im Hoden wurde an einer 
Stelle Sperma im Zwischengewebe aufgefunden. Als zweiten 
merkwürdigen Befund verzeichnen die Autoren die Konsta¬ 
tierung von Spermien in den Gefäßen des Nebenhodens und 
zwar sowohl in den Arterien als in den Venen. 

Viktor Ban dl er (Prag). 


Hautkrankheiten. 

Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Berblinger, W. Ein Beitrag zur epithelialen Ge¬ 
nese des Melanins. Virchow-Archiv 219. Heft 3. 

Die eingehende Untersuchung eines Falles von multiplen 
kongenitalen Neubildungen des Ektoderms gibt dem Autor Ge¬ 
legenheit zur vorliegenden Frage Stellung nehmen zu können. 
Als Untersuchungsobjekt lag ein 9 Monate altes Kind vor, das 
neben außerordentlich zahlreichen Melanomen der Haut Neuro¬ 
fibromatose der Hautnerven, einen melanotischen Tumor im 
Großhirn, multiple Pigmentflecke in den verschiedensten Hirn¬ 
teilen, ein Gliom der Brücke mit teilweisem Melaningehalt der 
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aufbauenden Zellen, eine Sarkomatose der Leptomeninx spinalis 
und cerebralis mit sekundärer Pigmenteinlagerung in die Tumor- 
zellen darbot Die Beweisführung Berblingers für seine Be¬ 
hauptung von der epithelialen Herkunft des Pigmentes, auf 
welche hier nicht näher eingegangen werden kann, ist durch* 
aus überzeugend. J. Kyrie (Wien). 

Hoeaali (Basel). Ober experimentell erzeugte 
Gholesterinablageruugen (Xanthelasmen). Beiträge 
zur klinischen Chirurgie. Bd. XCV. p. 198. 

Zum Zustandekommen von Xanthomen (Xanthelasmen) 
sind grundsätzliche Bedingungen eine primäre Hypercholestearin- 
ämie und eine sekundäre Läsion des Gewebes. 

Hans Burkhard (Breslau). 

Engelhom, Ernst und Wintz, Hermann. Über eine neue 
Hautreaktion in der Schwangerschaft. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 13. 

Verf. stellten, ausgehend von der Annahme, daß plazen¬ 
tare Stoffe in den Organismus übergehen und eventuell nach¬ 
gewiesen werden könnten, durch Extraktion von Plazenten einen 
Stoff dar, den sie „Plazentin“ nennen. 

Es wurde dann genau nach der Technik bei Pirquet 
der Oberarm geimpft. Bei positivem Ausfall tritt an der Impf¬ 
stelle eine entzündliche Rötung und Schwellung auf, mit einer 
leicht braunen Verfärbung der Umgebung. 

Alle schwangeren Frauen (70) reagierten von der siebenten 
Woche der Schwangerschaft an positiv, alle nicht schwangeren 
negativ. 

Die Frage, ob die Reaktion diagnostische Bedeutung hat, 
kann erst durch weitere Nachuntersuchungen entschieden werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Bail. Veränderungen der Bakterien im Tier¬ 
körper. IX. Über die Korrelation zwischen Kapsel¬ 
bildung, Sporenbildung und Infektiosität des 
Milzbrandbazillus. Zentralblatt für BakterioL Bd. LXXV. 
pag. 159. 

Durch vierstündiges Erhitzen einer Milzbrand-Bouillon¬ 
kultur auf 48° C wurde ein kapselfreier Milzbrandstamm er¬ 
zeugt, der auch bei Weiterimpfung und -kultivierung unter den 
verschiedensten Bedingungen sich als kapselfrei und nicht 
infektiös erwies. Die Fähigkeit der Sporenbildung war normal 
erhalten. Versuche, die Fähigkeit zur Kapselbildung wieder 
zu regenerieren, fielen negativ aus. Impfung mit der kapsel¬ 
losen Varietät erzeugt nur dann eine Immunität gegen Milz¬ 
brand, wenn sich an die Impfung ein ödem anschließt. 

Walther Pick (Wien). 
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Reiter, H. and Silberstein, S. Vergleichende Unter* 
Buchungen über die Antikörperprodnktion ver¬ 
schiedenartig dargestellter Antigene. Zeitschrift für 
Immunität8f. nnd exp. Th. Orig.-Bd. XXIII. H. 4. 

Durch verschiedenartige Abtötung lebender Bazillen (60°, 
Chloroform, Karbol, Äther, Formaldehyd, Ozon, Antiformin, 
Wasserstoffsuperoxyd, Milchsäure) werden die antigenetischen 
Eigenschaften in verschiedener Weise modifiziert. Es zeigt sich, 
daß die Veränderung der agglutininogeuen und bakteriotropino- 
genen Gruppen des Protoplasmas nicht parallel geht. Letztere 
erweisen sich gegen die geprüften Einwirkungen bedeutend 
resistenter. Marg. Stern (Breslau). 

Bildungsanomalien. 

Christ , Josef. Zur Morphogenese der Zapfen¬ 
zähne. (Erg. der ges. Zahnheilk. 4. Jahrg. H. 2. p. 134.) 

Auf Grund älterer Beobachtungen (dieses Archiv Bd. CXVI) 
an einem schweißdrüsenlosen, hypotrichen und hypodonten 
Knaben und neuerdings vorgenommener Untersuchungen an 
dessen Mutter und Schwester gelangt der Verf. zu der Über¬ 
zeugung von der dreiteiligen Anlage der Kronen der Schneide¬ 
zähne, die sich auch in den drei Durcbbruchszacken dieser 
Zähne ausspricht, und zu der Auffassung, daß auch die für ge¬ 
wöhnlich aus drei Einzelbaaren bestehenden Haargruppen des 
Menschen eine morphologische Einheit darstellen. Da sich bei 
jenem Knaben einerseits die seitlichen Komponenten der Zahn¬ 
kronen verkümmert fanden (Zapfenzähne) und andererseits die 
Haare nicht in Gruppen, sondern einzeln standen, so bestehen 
enge morphologische Beziehungen zwischen der Anordnung der 
Durchbruchszacken und der Gruppenstellung der Haare — ein 
weiterer Beweis für die nahe morphologische Verwandtschaft 
zwischen Zähnen und Haaren. Paul Sobotka (Prag). 

Saul, E. Untersuchungen zur Ätiologie und 
Biologie der Tumoren. Helminthen und Protozoen. 
XVI1L Mitteilung. Zentralbl. für Bakteriol. Bd. LXXV. p. 205. 

Sehr instruktive Abbildungen und Beschreibung von 
Tumoren, wie sie in der Harnblasenschleimhaut der Ratte nach 
Infektion mit Trichodes crassicauda specifica (zu den Hel¬ 
minthen gehörig) entstehen. Ganz analoge Bilder von pflanz¬ 
lichen Tumoren durch Gallenwespeneier hervorgerufen. Ferner 
Bilder von einem Tumor des Magens eines Kaninchens, der in 
einem Hohlraum einen Cysticercus enthielt. Das Tumorgewebe 
wurde von der gewucherten Wandung eines Blutgefäßes ge¬ 
bildet. Zur Veranschaulichung der gewebsproliferierenden Wir¬ 
kung der Protozoen, werden Bilder einer Kaninchenleber bei 
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Kokzidiose und durch Glugea-Parasiten bei Lophius piscatorius 
hervorgerufene Wucherung von Ganglienzellen vorgeführt. 

Walther Pick (Wien). 

Clarke , J. J. Chromidia and Cancer. Zentralbl. für 
Bakteriol. Bd. LXXV. p. 200. 

Abbildung und Beschreibung von verschiedenen Formen 
extranuklearer und extrazellulärer Chromatinanhäufungen aus 
einem Chorionepitheliom. Die Gebilde legen dem Autor den 
Gedanken nahe, daß es sich um Entwicklungsstadien eines 
Protozoon bandelt. Walther Pick (Wien). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Jakoboviet , Bela. Der Einfluß des Scharlachs auf 
die WaBsermannsche Reaktion. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde. Bd LXXIX. 1914. p. 215. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Autor zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Im Organismus mancher Scharlachkranker sind gewisse 
Stoffe vorhanden, welche zu einer positiven W.-R. führen. Die¬ 
selbe tritt immer nach dem vollständigen Abklingen der akuten 
Symptome ein. 

2. Der positive Ausfall ist eher in schweren Fällen zu 
beobachten. 

. 3. Auf Grund der + Reaktion können in bezug auf den 
Scharlach keine ätiologischen Schlüsse gezogen werden. 

Carl Le in er (Wien). 

Sasto Eideo. Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der Röteln. Zeitschr. für Kinderheilk. Bd. X. 1914. p. 54. 

Der Autor schöpfte seine Beobachtungen aus einer Epidemie 
in Port Arthur und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Inkubationsdauer der Röteln liegt zwischen 15 und 
23 Tagen. 

2. Die Temperatursteigerung über 38° kommt: hei den 
Röteln sowohl im Prodromalstadium als auch im Eruptions¬ 
stadium nicht selten vor. Die Zeitdauer derselben ist nicht 
länger als drei Tage, meist geht sie binnen zwei Tagen rasch 
zunick. 

3. Das eigentümliche papulöse Exanthem, welches von 
einem deutlich anämischen Hof umgeben ist, scheint den Röteln 
ziemlich charakteristisch. 

4. Lymphdrüsenschwellung ist ein fast konstantes Symptom 
der Röteln. 

5. Diazoereaktion, Indikan und Albuminurie wird vorüber¬ 
gebend bei den Röteln beobachtet. 

6. Leichte Verminderung des Hämoglobingehaltes des 
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Blotes im AbblassuDgsstadium, Steigerung der Zahl der neutro¬ 
philen Zellen und zugleich eine Verminderung der Leukozyten 
im Höhestadium des Exanthems wird bei den Röteln konstatiert. 
Eosinophilie kommt bei den Röteln häufig, meist in der Ab¬ 
blassungszeit vor. 

7. Eine fast verschwundene Tuberkulinkutanreaktion bei 
vorhandener Tuberkulose kann bei den Röteln im Höhestadium 
des Exanthems wieder deutlich werden. 

Carl Leiner (Wien). 

Boasart, L. Über eine Ekzem-Endemie nach 
Vakzination. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1914. 
Nr. 45. p. 1410. 

ln der Kinderkrippe St. Gallens beobachtete Bossart 
nach einer allgemeinen Vakzination eine größere Zahl von 
Exanthemen, die hauptsächlich an deu den kratzenden Finger¬ 
nägeln zugänglichen Körperpartien lokalisiert waren. Verf. be¬ 
zeichnet die herdförmigen Exantheme, die vorwiegend das Ge¬ 
sicht betrafen, teils als pustulöa, teils als nässend. Jedenfalls 
scheint mir aus den zu kurz gehaltenen Krankenbeobachtungen 
hervorzugehen, daß es sich nur zum kleinsten Teile um Ekzeme 
gehandelt habe, sondern daß impetiginöse Läsionen, eventuell 
wie auch Verf. anzunehmen scheint, sekundäre Vakzinepusteln 
Vorgelegen haben. 

Nach des Ref. Ansicht darf also nicht von einer Ekzem¬ 
endemie gesprochen werden. Max Winkler (Luzern). 

Bäumler, Ch. Pockeninfektion und Vakzination 
in ihrer gegenseitigen Beeinflussung. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 18. 

Bäumler erwähnt zunächst die Tatsache, daß infolge 
der Schwierigkeit der Diagnose die Zeit versäumt wird, in der 
eine wirksame Vakzination gemacht werden kann. Besonders 
Masern und Varizellen kommen differentialdiagnostisch in Be¬ 
tracht. Interessant ist, daß es Pockenepidemien gibt (z. B. in 
Sydney 1913), die auffallend gutartig verlaufen. Auf die Frage, 
inwieweit eine nach geschehener Ansteckung während der In¬ 
kubationszeit oder selbst erst nach Ausbruch der Krankheit 
vorgenommene Vakzination noch eine schützende Wirkung hat, 
erwähnt er Rick et hs Erfahrung dahingehend, daß Vakzination, 
innerhalb eines oder zweier Tage nach möglicher Ansteckung 
vorgeuommen und von normaler Reaktion gefolgt, sichere Ver¬ 
hütung des Ausbruchs der Krankheit bewirkt. Ricketh teilt 
die 14 Tage von der Ansteckung bis zum ersten Auftreten des 
Ausschlags in drei Abschnitte von 7, 3 und 4 Tagen. 

Eine erfolgreiche Vakzination im ersten Abschnitt kann 
den Ausbruch der Krankheit völlig verhüten, im zweiten Ab¬ 
schnitt vorgenomraen die ausbrechende Krankheit durch Modi- 
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fikation des Ausschlags mehr oder weniger mildern, dagegen 
werden die Beschwerden des Kranken vermehrt, wenn die 
Vakzination im dritten Abschnitt vorgenommen wird. 

Verf. referiert dann noch eingehend ein Buch von Hanna, 
der sich auch mit der Frage des Einflusses einer erst nach ge¬ 
schehener lufektion vorgenommenen Impfung beschäftigt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Prowazek und Miyaji. Weiter» Untersuchungen 
über dasVakzinevirus. Zentralbl. für Bakteriol. Bd. LXX V. 
pag. 144. 

Durch Pepsinverdauung wird das Vakzinevirus zerstört, 
bei Trypsinverdauung bleibt es erhalten. Der Glyzeringehalt 
der Lymphe schädigt das Virus nicht. 7 Jahre alte Glyzerin¬ 
lymphe erwies sich noch als wirksam, sowohl bezüglich der 
Kornealimpfung beim Kaninchen als bezüglich des von den 
Autoren nachgewiesenen Reduktionsvermögens von Methylen¬ 
blau-, Neutralrot- und Azur II-Lösungen. Bei intraperitonealer 
Injektion von Vakzinelymphe erweist sich das entstehende 
Exsudat als nicht infektiös. Wird aber 24 Stunden vorher 
durch Injektion von Bouillon ein Exsudat erzeugt, so erweist 
sich dieses, wenn die Leukozyten durch Frieren und Reiben 
mit Kieselguhr aufgeschlossen werden, als infektiös. Durch 
Impfung in den Kaninchenhoden wurde nachgewiesen, daß, im 
Gegensatz zur Anschauung von Ferroni, Massari u. a. die 
Guar nierischen Körperchen nicht durch Umbildung de9 
Archoplasmas entstehen. Hiebei zeigte es sich, daß das Virus 
im Kaninchenhoden längere Zeit haltbar ist. Durch Neutralrot, 
Wärme oder Rindergalle abgetötetes Virus erzeugt kein 
Guarnierisches Phänomen; dasselbe ist also an das lebende 
Virus gebunden. Von der vakzinierten Kornea aus kann die 
zweite Kornea nicht immunisiert werden und es treten auch 
im Serum keine parasitiziden Substanzen auf. Durch immunes, 
aufgeschlossenes Zellmaterial verliert die zerriebene vakzinierte 
Kornea die Fähigkeit, das Guar nierische Phänomen zu er¬ 
zeugen, glyzeriniertes Vakzinevirus behält dieselbe. Das Glyzerin 
modifiziert also das Vakzinevirus. Weder mit Milzbrei, noch 
mit Hautemulsion von durch korneale und Hautimpfung immuni¬ 
sierten Kaninchen, konnten Kaninchen passiv immunisiert wer¬ 
den. Versuche zum Nachweis eines Dermatropismus des Virus 
fielen negativ aus. Der Arbeit ist eine Tafel beigefugt, welche 
die Morphologie des Vakzinevirus veranschaulicht. 

Walther Pick (Wien). 

Przibram. Bemerkungen zu Prowazeks Arbeit: 
Weitere Untersuchungen über das Vakzinevirus. 
Zentralbl. für BakterioL Bd. LXXV. p. 158. 

Der Autor gelangt zu dem Schlüsse, daß sich die Elementar- 
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körperchen gerade so bewegen, wie sich irgend ein unbelebtes 
Teilchen der gleichen Größe bewegen muß, daß also keine 
Ursache rorliegt, ihnen außer der Brown sehen Bewegung noch 
eine Eigenbewegung zuzuschreiben. 

Walther Pick (Wien). 

Friadbarger. Die Pocken als Kriegsseuche. Zeit- 
schrift für ärztliche Fortbildung. 1915. Bd. XII. p. 33. 

Zu8ammenfassender Vortrag. V. Lion (Mannheim). 

Trendelenburg , F. Über Nosokomialgangrän. Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung. 1915. Bd. XII. p. 129. 

Zusammenfassender Vortrag. V. Lion (Mannheim). 

Jürgens. Über Fleckfieber. Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung. 1915. Bd. XIL p. 200. 

Zusammenfassender Vortrag. V. Lion (Mannheim). 

Petruschky. Bakteriologische Bef unde bei Fleck¬ 
fieber. Zentralbl. für BakterioL Bd. LXXV. p. 497. 

Petruschky fand bei einer größeren Zahl von Fleck¬ 
fieberfällen des Kriegsgefangenenlagers Tuchei im Auswurf 
influenzaähnliche Stäbchen, welche sich aber von Influenza¬ 
bazillen dadurch unterschieden, daß sie auch auf Nährböden 
ohne Blutbeimischung wuchsen. Es wäre möglich, daß das 
Fleckfieber, analog der Pest, in einer septischen, durch Unge¬ 
ziefer übertragbaren, und einer katarrhalischen, durch Sputum 
übertragbaren Form auftritt. Walther Pick (Wien). 

Mataui. Versuche über die Widerstandsfähig¬ 
keit kapselhaltiger und kapselloser Milzbrand¬ 
bazillen. Zentralbl. für Bakteriol. Bd. LXXV. p. 394. 

Beide Arten verhielten sich bakteriziden Seris und Leuko- 
zythenaufschwemmungen gegenüber ganz gleich, so daß sich 
aus diesen Versuchen in keiner Weise auf einen Schutz durch 
Kapselbildung gegen bakterizide Einwirkungen schließen läßt. 

Walther Pick (Wien). 

Paul. Zur Differentialdiagnose der Variola 
und der Varizellen. Zentralbl. für Bakteriol. Bd. LXXV. 
pag. 518. 

Zur frühzeitigeren Diagnose der Variola — die G u ar n i e r i- 
schen Körperchen sind nach 48 Stunden nicht in allen Fällen 
von Kornealimpfung nachweisbar — empfiehlt der Autor das 
Eintauchen des enukleierten Bulbus in Sublimatalkohol durch 
*/,—1 Minute. Hiebei treten die bei Impfung ganz oberfläch¬ 
licher Skarifikation8stellen der Kornea sich zunächst bildenden 
kleinsten Epithelnekrosen als kreideweiße Pünktchen zutage. 
Diese Erscheinung, welche bei Variola bereits 36—48 Stunden 
nach der Impfung auftritt, ist für diese charakteristisch und 
fehlt bei Varizellen. Walther Pick (Wien). 
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Wassermann, A. von. Krieg und Bakteriologie. 
Internationale Monatsschrift für Wissenschaft, Kunst und 
Technik. Maiheft 1915. 

Die Weltgeschichte kennt bisher keinen größeren Krieg, 
in dessen Gefolge nicht verheerende Seuchen auffeetreten wären, 
die von Kriegs- und Bürgersmann sogar mehr gefürchtet waren 
als der wehr- und waffentragende Feind. Noch im Jahre 1870 
hatten wir in unserem im Vergleich zur heutigen Heeresgröße 
bescheiden zu nennenden Heere über 70.000 Fälle von Unter¬ 
leibstyphus. Es leuchtet ein, daß die Bakteriologie, bezugs* 
weise die auf ihrer Grundlage von Robert Koch geschaffene 
rationelle wissenschaftliche Seuchenbekämpfung, heute als eine 
unentbehrliche Kriegshilfswissenschaft zu bezeichnen ist. Das 
hat die Verwaltung unseres Militärwesens vom ersten Augen¬ 
blick an erkannt 

Um sich einen Begriff zu machen, auf welche Gebiete 
sich die Fürsorge und Seuchenbekämpfung in dem heutigen 
Weltkriege erstrecken muß, genügt der Satz, daß es angesichts 
des gegen uns aufgebotenen Völkergemisches kaum eine bös¬ 
artige Seuche gibt, gegen die wir nicht gewaffnet sein müssen. 
Von allen Gegnern: Russen, Belgiern, Franzosen droht der bei 
ihnen noch endemische Unterleibstyphus sowie die Ruhrgefahr, 
von den Russen außerdem noch die Cholera, das Fleckfieber, 
die Pest, das Rückfallfieber, von den schwarzen Truppen und 
den Indern Protozoen- und andere in den Tropen vorkommende 
Krankheiten. Heute haben wir über acht Monate Krieg, während 
dessen wir in der heißen und kalten Jahreszeit Millionen Sol¬ 
daten im Felde stehen gehabt haben. Wohl haben sich überall 
die Köpfe der gefürchteten Hydra drohend gezeigt, zum Be¬ 
weise, daß sie auch heute noch lebt, und nur durch unsere 
Wissenschaft verhindert wurde, ihren alles verschlingenden 
Rachen zu öffnen. Weder die Bevölkerung noch die Armee 
kamen auch nur zum Bewußtsein, daß es diese fürchterlichen 
Feinde ihrer Gesundheit noch gibt; denn schon beim Auftreten 
der ersten Fälle war die Gefahr beseitigt. 

Unser Heer ist, angefangen vom Heimatgebiete, durch die 
Etappen und die Stäbe der höheren Kommandos bis vorn in 
die Schützengräben hinein, nach strengst wissenschaftlichen 
Grundsätzen bakteriologisch überwacht. Allenthalben sind bak¬ 
teriologische Untersucbungsstellen .errichtet oder es sind der¬ 
artige Vorkehrungen getroffen, daß auf freiem Felde, im 
Schützengraben, in einem Unterstände ein modern ausgerüstetes 
bakteriologisches Laboratorium sofort aufgeschlagen werden 
kann, so daß nur die Meldung von einem infektionsverdächtigen 
Falle einzulaufen braucht, um sofort Gewißheit und damit das 
für die Beseitigung der Gefahr entscheidende Handeln zu 
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schaffen. Die Bakteriologie bat uns aber auch alle die nötigen 
Mittel gegeben, welche gegenüber der betreffenden Infektion 
Schutz gewähren. Man ist dazu gelangt, gegen eine Reihe der 
wichtigsten Kriegsseuchen Schutzimpfstoffe herzustellen, und wir 
haben in dem jetzigen Feldzuge, von dieser Erkenntnis aus¬ 
gehend, die Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera im 
weitesten Maße durchgeführt. Dieselbe hat sich, soweit wir 
bisher beurteilen können, vortrefflich bewährt. 

Tuberkulose. 

Leurin, R. Zur Biochemie und Chemotherapie 
der Tuberkulose. Zeitschrift für Tuberkulose. Bd. XX11L 
H. 5. 1915. 

L. gibt ein ausführliches Übersichtsreferat über die im 
Otho S. A. Sprague Memorial Institute und im Pathologischen 
Laboratorium der Universität Chikago ausgeführten Unter¬ 
suchungen. Kurze Inhaltsangabe des Referats: 

Wells und Hedenburg untersuchten die Tuberkel¬ 
bazillen auf ihre Permeabilität gegenüber Jodverbindungen und 
Proteinen. Aus den Versuchen ergab sich kein Anhaltspunkt 
dafür, daß die tuberkulösen oder nekrotischen Herde eine 
spezifische Affinität zu Jodverbindungen aufweisen. Auch ent¬ 
zündliche Exsudate zeigten keine spezifische Bindung der Jod¬ 
substanzen. 

In einer Reihe von Fütterungsversuchen mit fettlöslichen 
Farbstoffen an Meerschweinchen stellte Corper fest, daß das 
Fett der Tuberkelbazillen niemals auch nur eine Spur der zu¬ 
geführten Farbstoffe aufnahm. 

Wells und Corper studierten die lipolytische Wirkung 
getöteter Bakterien auf verschiedene Ester und Fette. Am 
schwächsten scheint die lipolytische Kraft im Tuberkelbazillus 
zu sein. 

Die Frage der Vitalfarbung wurde von Lydia M. 
de Witt in Angriff genommen. Nach diesen ausgedehnten 
Untersuchungen dringen Trypanblau, Trypanrot, lsaminblau, 
Ehrlichs Methylenblau etc. bei Meerschweinchen in die 
Tuberkel ein. Auch der Tuberkelbazillus selbst wird gefärbt. 
Den Untersuchungen von Lindens über angeblich heilende 
Wirkung von Methylenblau steht Verf. skeptisch gegenüber. 

Auch Sherman verfolgte die Färbbarkeit der Tuberkel¬ 
bazillen und fand, daß fettlösliche wie andere Farbstoffe die 
reinen Kulturen färben. 

Eine wichtige Ergänzung zu diesen Untersuchungen bil¬ 
den die Versuche von Corper, der die fraglichen Farbstoffe 
an Meerschweinchen verfütterte. Indulin, Dimethylaminoazo- 
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benzol und Bismarckbraun drangen nicht in tuberkulöses Ge¬ 
webe ein, selbst wenn sie 65 Tage hindurch verfüttert wurden. 

Nachdem L. de Witt gefunden hatte, daß Methylenblau 
eine bakterizide Wirkung auf den Tuberkelbazillus ausiibt, 
unternahm sie es, diesen Farbstoff auf seine therapeutische 
Wirkung hin zu untersuchen. Die therapeutischen Versuche 
mit allen Modifikationen des Methylenblau hatten bisher keinen 
sehr ermutigenden Erfolg. Nur das Methylenblau selbst ver¬ 
dient, nach Verf. als Ausgangspunkt weiterer chemotherapeu¬ 
tischer Versuche gewählt zu werden. 

Corper, de Witt und Wells konnten — im Gegen¬ 
satz zu dem Finkler sehen Heilverfahren — nicht feststellen, 
daß den Kupferverbindungen eine besondere bakterizide Wirkung 
zukomme. 

Negativ fielen auch die chemotherapeutischen Versuche 
von de Witt mit Trypanblau und Trypanrot aus. 

In gemeinsamer Arbeit mit Sherman hat de Witt 
eine Reihe von Desinfizienzien in gleicher Richtung untersucht. 

Die neueste Veröffentlichung von Wells, de Witt und 
Corper gibt einen überblick über die gesamte bisher ge¬ 
leistete Arbeit zur Chemotherapie der Tuberkulose (Zeitschrift 
Chemotherapie. Bd. II. H. 2—4. 1914). 

Die Frage des Verhaltens von Jod im Tuberkel und im 
tuberkulösen Organismus wurde von Hirsch im speziellen 
Hinblick auf die therapeutische Wirkung des Jod aufgenommen. 
Die Behandlung der Tuberkelbazillen mit Jod beeinflußt nicht 
die Resorption nach den Versuchen an Meerschweinchen. Auch 
die tägliche Injektion von Jodkali blieb ohne Einfluß auf die 
Resorption von Tuberkelbazillen und die Organisation des 
Tuberkels selbst. 

Weit weniger noch ab die Jodtherapie berechtigt die 
Chemotherapie mit Kupfersalzen zu vorschnellem Optimismus. 
Corper beschäftigte sich mit dem therapeutischen Wert der 
Kupferverbindungen und mit ihrer Verteilung im tuberkulösen 
Organismus. Während nach den Untersuchungen vonLindens 
der Tuberkelbazilius eine besondere Affinität für Kupfersalze 
besitzt, entbehren nach C. die Linden sehen Versuche jeder 
positiven Grundlage. Marg. Stern (Breslau). 

Starke. Zur Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmannschen Mittel. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 33. 

Ablehnung des Mitteb. n2 Max Leibkind (Dresden). 

Alexander, Artur. Die modernen Methoden der 
Lupusbehandlung. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 42. 

Nichts Neues. Max Leibkind (Dresden). 

Areh. f. Dtnut, «. Sypb. Bd. OXXII. 32 
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Therapie. 

Luithlen , Fr. Über Allgemeinbehandlung der 
Hautkrankheiten. Wiener medizin. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 32 u. 33. 

In dieser Arbeit sucht L u i t h 1 e n die Entstehung der 
Hauterscheinungen zu erklären, die Beziehungen zum Gesamt¬ 
organismus, zum Stoffwechsel zu finden und in Bezug auf die 
Behandlung durch Einwirkung in ursächlicher Richtung, durch 
Allgemeintherapie die Krankheiten der Haut zur Heilung zu 
bringen. Von dem Gedanken geleitet, daß die Ekzeme auf er¬ 
höhter Empfindlichkeit der Haut gegen äußere Schädlichkeiten 
beruhen, stellte Luithlen Tierversuche über Verschiedenheit 
der Empfindlichkeit der Haut gegen äußere entzün lungserregende 
Reize bei verschiedener Ernährung und Vergütungen an. Diese 
Untersuchungen ergaben, daß bei Fütterung der Tiere mit 
saurem Futter, bei Säurevergiftung, bei der experimentellen 
Zuckerharnruhr eine erhöhte Empfindlichkeit, eine Steigerung 
der Exsudation bei Anwendung entzündungserregender Reize 
auftrete. Im Gegensätze zu diesen Befunden ergaben Fütternngs- 
versuche mit Grünfutter sowie reichliche Zufuhr von Kalksalzen 
eine Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut der Versuchs¬ 
tiere gegen äußere entzündungserregende Reize. Die Fütterungs¬ 
versuche der Tiere wiesen in erster Linie auf die Wichtigkeit 
der Diät hin. Man kann die Diät in doppelter Richtung in der 
Behandlung verwenden als ursächliche Behandlung und als 
unterstützendes Mittel. Die Beeinflussung der Reaktion der Haut 
durch verschiedene Ernährung beruht auf Änderungen des 
Mineralstoffwechsels, des Verhältnisses der einzelnen Rationen 
zu einander. Eine große Rolle scheint hierbei das Kalzium zu 
spielen, das ebenso wie das Atophan für die medikamentöse 
Therapie besonders in Betracht kommt. Luithlen konnte 
weiter nach weisen, daß sowohl artgleicbes als artfremdes Serum 
die Exsudationsverhältnisse der Haut günstig beeinflußt, daß 
dies aber auch durch bloße Bluttransfusion erreicht wird. In 
ganz anderer Weise als die verschiedenen Arten der Behand¬ 
lung mit Sernm und Blut wirkt die Behandlung mit Aderlaß 
und folgender intravenöser Infusion größerer Mengen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Eine gegen die Krankheitserreger 
gerichtete Behandlung stellt auch die Verwendung des Urotro¬ 
pins bei Herpes zoster etc. dar. Von Medikamenten kommen 
noch Schwefel, Chinin, Arsen und Jodpräparate in Betracht. 

Viktor Bandler (Prag). 

Meitner , L. Über die physikalischen und che¬ 
mischen Eigenschaften der radioaktiven Sub-, 
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stanzen. Fortschritte auf dem Gebiete der RöntgenstrAhlen. 
Bd. XXII. H. 2. 

Übersichtliche Darstellung, zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet. Alfred Jungmann (Wien). 

Matti. Kombinierte Behandlung der Varizen 
der untern Extremität. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Arzte. 1914. Nr. 28. p. 865. 

Matti empfiehlt zur Behandlung der Varizen der untern 
Extremität die kombinierte Behandlung mittels der Trendeln- 
burgschen und der Tavelschen Methoden mit einer kleinen 
Modifikation und will damit sehr gute Resultate erzielt haben. 
Matti macht die hohe Ligatur der Vena saphena und exstir- 
piert die größeren Venenplexus am Bein. Die übriggebliebenen 
kleinern Varizen werden mit Karbolinjektionen behandelt und 
so zur Thrombosierung und bindegewebigen Umwandlung ge¬ 
bracht. Voraussetzung für die Ausführung des Verfahrens ist 
eine gute Nierenfunktion. Irgendwelche gefährlichen Neben¬ 
erscheinungen hat Verf. bei diesem Verfahren nicht beobachtet. 

Max Winkler (Luzern). 

Kdzm&r, Eug. Anwendung der p u 1 v e r a r t ige n 
Antiseptika in der Kleinchirurgie. Klinisch-therapeut. 
Wochen sehr. 1914. Nr. 27. 

Der Autor hat mit Vioform sehr gute Erfahrungen ge¬ 
macht und empfiehlt es wegen seiner desinfizierenden Eigen¬ 
schaften, seiner Geruch- und Reizlosigkeit für die Zwecke der 
Kleinchirurgie. Viktor Bandler (Prag). 

Leonhard , 0. Ein mit „Ulsanin“ (Hydrojodoborat) 
geheilter Fall von Gesichts- und Nasenlupus. 
Wiener mediz. Wochenschr. 1914. Nr. 26. 

Ulsanin entwickelt, auf feuchte Haut gebracht, sofort Jod 
und Oxygen in statu nascendi. Da seine Anwendung auf Schleim¬ 
häute etwas schmerzhaft ist, so empfiehlt es sich, diese mit 
einem Anästhetikum zu kombinieren. Seine Wirkung auf tor¬ 
pide Geschwüre, tuberkulotische Haut- und Schleimhauterkran¬ 
kungen ist eine so günstige, daß es fast als Spezifikum gegen 
solche Erkrankungen gelten kann. 

Viktor Bandler (Prag). 

Orön, Kristian. Neuere Heilmittel, die Epithel¬ 
neubildung auf granulierenden Wundflächen 
erzeugen können (Scharlachrot, Amidoazotoluol, 
Pellidol etc.) Med. Revue. 1914. Nr. 4. p. 215—221. 

Übersichtsartikel. Harald Boas (Kopenhagen). 

Preshwater, Douglas. Haarausfall und Hygiene der 
Kopfhaut. The Practitioner. Oktober 1913. 

Enthält nichts neues. Wilhelm Balban (Wien). 
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Gebt, H. Salvarsan bei Herpes zoster ophthal- 
micus. Med. Kl. Nr. 26. 

G. teilt aus der Universitäts-Augenklinik zu Greifswald 
zwei Fälle mit, bei denen das Neosalvarsan erfolgreich in der 
Behandlung des Herpes zoster ophthalmicus angewandt wurde. 

Fall L Es handelt sich um einen 63jährigeu Patienten 
mit negativem Wassermann und ausgesprochenem Herpes 
zoster der rechten Augenpartie, bei der durch intravenöse In¬ 
jektionen von 0,2 nnd 0,3 Neosalvarsan der Herpes zoster der 
Haut in etwa 14 Tagen völlig zur Abheilung kam. Der gleich¬ 
zeitige Herpes der Hornhaut blieb hierbei unbeeinflußt. 

Fall II. Bei der 58jährigen Patientin konnten mit zwei 
intravenösen Injektionen zu 0,45 NS. die Erscheinungen inner¬ 
halb 7 Tagen beseitigt werden. 

G. erklärt sich die Wirkung de« Neosalvarsans in der 
Annahme, daß der Herpes zoster ein infektiöser Prozeß ist, 
so, daß die bakterizide Eigenschaft hier in Frage kommt. Oder 
aber glaubt er sich andererseits auch für berechtigt, die Über¬ 
schwemmung des Organismus mit Arsen lür diese günstige 
Wirkung heranzuzieben. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Reyn, Axel und Emst, N. P. Über die Verwendung 
von künstlichen Lichtbädern bei Lupus vulgaris 
und chirurgischer Tuberkulose. Hospitalstidende 
1914. Nr. 43, p. 1297—1311 u. Nr. 44, p. 1321—1330. 

Verff. haben Bogenlicht verwendet und sehr gute Resul¬ 
tate erreicht. Harald Boas (Kopenhagen). 

Arzt und Schramek (Wien). Zur intratumoralen Ra¬ 
diumbestrahlung maligner Geschwülste. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. XXIL H. 2. 

Die Autoren berichten über die Behandlung von neun 
FUllen von malignem Neoplasma mit großen Radiummengen. 
Außer der Bestrahlung von außen her wurden nach Domi- 
nicis Methode auch Radium enthaltende Röhrchen gleich¬ 
zeitig in dos Innere der Tumoren geführt. In einigen Fällen 
wurden auch außerdem, um die Sekundärstrahlenwirkung zu 
erhöben, solide Bleiröhrchen in die Tiefe gebracht. Ein Teil 
der Fälle gab, wenngleich von endgültig beobachteter Heilungs¬ 
dauer nirgends gesprochen werden konnte, doch, wie nicht nur 
makroskopisch, sondern auch mikroskopisch belegt wurde, nam¬ 
hafte Besserung. Alfred Jungmann (Wien). 

Urbantschitsch , V. Behandlung des Pruritus 
auris mit Radium, österr. otolog. Ges. 27. April 1914. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryng.-Rhinologie. XLVIII. Jahrg. 
Heft 5. 

U. hat bereits früher in mehreren Fällen gute Erfolge 
gesehen, in zweien ist seit 2 Jahren kein Anfall mehr aufge- 
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treten. Der demonstrierte Fall, bei dem das Jacken durch ein 
seit 8 Jahren bestehendes und verschiedentlich erfolglos be¬ 
handeltes Ekzem beider Gehörgänge verursacht war, wurde 
2mal (zusammen 1*2 mg Standen) bestrahlt; seither (1 Monat 
nach der Behandlung) ist das Jucken fast völlig geschwunden. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Urbantechitsch , V. Radiumbehandlung des Ohres. 
85. Versammlung deutscher Naturforscher. Monatsschrift für 
Obrenbeilk. u. Lar.-Rhinologie. XLVIIL Jahrg. Heft 2. 

Demonstration von Fällen von Epithelialkarzinom, Sarkom, 
Lupus und Tuberkulose der Ohrmuschel sowie Pruritus auris, 
die durch Radiumtherapie z. T. geheilt wurden, z. T. ihrer 
Heilung entgegengehen. Wilhelm Balban (Wien). 

Kienböck , Robert. Ein Schutz für die Palladium- 
röhrchen. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Bd. XXU. H. 2. 

Die Palladiumröhrchen an gewissen Röntgenröhrentypen 
sind bekanntlich behufs Abnahme zum Zwecke der Vakuum¬ 
regulierung in der Regel mit Glas- oder Pappendeckelschutz- 
hülsen versehen. Kienböck empfiehlt an Stelle dessen zweck¬ 
mäßigerweise durchlöcherte Schutzhülsen aus Blech oder ge¬ 
gitterte Schutzkörbe, die den Vorteil haben, dauernd liegen 
bleiben zu können. Alfred Jungmann (Wien). 

Christen,1\x. Zur Theorie und Technik der Härte¬ 
messung. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Bd. XXII. Heft 2. 

Ch. weist auf die Unzuverlässigkeit der verschiedenen 
Härtemesser hin und tritt dafür ein, daß nur Instrumente, die 
nach Halbwertschichten geteilt sind, in Verwendung kommen. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Kienböck, Robert. Über Früherythem und Rönt¬ 
genfieber. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Bd. XXU. Heft 1. 

Analog den Auffassungen von Bergoniö und Speder 
unterscheidet Kienböck die Frühreaktionen, die nicht selten 
nach Röntgenbestrahlung auftreten, in 1. oberflächliche Früh¬ 
reaktionen (Früherythem), 2. tiefe Frühreaktionen, 3. allgemeine 
Frühreaktionen. K. bringt von den drei Arten Beispiele, wie 
etwa der beschleunigte Haarwuchs, der manchmal kurz nach 
der Bestrahlung auftritt, wie die rasch verschwindende Schwel¬ 
lung von Lymphomen und Tumoren oder die allgemeine Mattig¬ 
keit und das vorübergehende Fieber nach Röntgenbestrahlung, 
insbesondere von Karzinomen. Zum Unterschied von früheren 
Auffassungen hält K. das Früherythem für eine ganz direkte 
Wirkung der Röntgenstrahlen und zwar für eine Reizwirkung, 
die mit Hyperämie des Papillarkörpers einhergeht, worauf dann 
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eine Degeneration der Zellen erfolgt. Die Degeneration gebt 
langsam vor sich und führt schließlich zur Röntgendermatitis. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Walther , H. E. Die physikalischen und biologi¬ 
schen Grundlagen der Strahlentherapie. Korrespon¬ 
denzblatt für Schweizer Ärzte. 1924. Nr. 30. p. 929 u. Nr. 31. 
p. 967. 

Die Arbeit enthält ein anschauliches Referat über die 
physikalischen und biologischen Eigenschaften der Röntgen* 
strahlen, wobei auch die übrigen Strahlenarten (Radium, Meso¬ 
thorium etc.) berührt werden. Max Winkler (Luzern). 

Coolidge, W. D. Röntgenröhre mit reiner Elek- 
tronenlaaung. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XXII. H. 1. 

Coolidge berichtet über eine, wie es scheint, ganz 
epochale Neukonstruktion einer Röntgenröhre, die all’ die 
Mängel und Fehler der bisherigen Röntgenröhren zu beseitigen 
versucht. Die Coolidgeröhre hat ein Vakuum, das etwa tau¬ 
send Mal so groß ist, als dies bisher erzeugt werden konnte. 
Die Bildung von Kathodenstrahlen durch den von der Anode 
kommenden Anprall positiver Jonen ist beseitigt. Die neue 
Röhre hat gar keine Anode. Die Kathodenstrahlen entstehen 
aus der aus einem Woliramdraht, der von einem Molybdän¬ 
zylinder umgeben ist, bestehenden Kathode direkt durch Er¬ 
hitzung des Drahtes durch den Strom auf Temperaturgrade 
von 1690° bis 2340°; die Elektronenladung der Röhre ist also 
thermojonischer Natur. Die Antikathode ist aus Wolframmetall 
gearbeitet, die Röhrenwandung besteht aus Natronglas. Die 
Röhre erlaubt einen Stromdurchgang nur nach einer Richtung 
hin und ist viel einfacher zu bedienen, als dies bisher der Fall 
war. Die Entladungsstromstärke ist durch den Temperaturgrad 
der Kathode gegeben und danach richtet sich auch die Pene¬ 
trationskraft der Röntgenstrahlung, die durch die primäre 
Kathodenstrahlung entsteht und homogener Natur ist. Es scheint, 
daß durch Röhren nach dem System Coolidge röntgenogra¬ 
phische und therapeutische Leistungen sich werden erzielen 
lassen, die alles bisherige übertreffen. C. berechnet die Lebens¬ 
dauer einer solchen Röhre auf 1000 Stunden. Die Röhre ge¬ 
stattet bei gleichbleibendem Vakuum eine Belastung von 25 u. t. 
Sekundärstrom durch mindestens 50 Minuten. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Hörder, Alexander. Beiträge zur Kenntnis der 
F il t er w i r k u n g. Experimentelle Studien über 
filtrierte Röntgenstrahlen. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen. Bd. XXII. H. 1. 

Vergleichende Bestrahlungsversuche an Mäusen mit ver- 
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schieden hohen Dosen, teils mit ungefilterten Dosen,* teils mit 
verschiedenen Metallfiltern. Unter anderem kommt der Autor 
zu dem Schluß, daß in seinen Versuchen die Höhe der auf 
das Gramm Körpergewicht bezogenen Dosis, welche von den 
Mäusen vertragen wurde, uugefähr 1*4 x betrug. Durch Da¬ 
zwischenschalten von Filtern wurden bestimmte, den Maus¬ 
organismus schädigende Strahlen zurückgehalten und das Leben 
um einige Tage verlängert. Verf. kommt zu dem Resultate, 
daß Kupfer, Silber und Eisen einen größeren Schutz gewähren 
als Aluminium. Alfred Jungmann (Wien). 

Lewis, Gregory Cole. Vorläufige Mitteilung über 
die diagnostische und therapeutische Verwen¬ 
dung des Coolidge-Rohres. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen. Bd. XXII. H. 1. 

Der Autor, welcher durch kurze Zeit Gelegenheit hatte, 
das Goolidgerohr zu prüfen, rühmt ihm folgende Vorzüge 
nach: 1. Genauigkeit der Einstellung auf eine bestimmte Pene¬ 
trationskraft, 2. Stetigkeit, 3. exakte Wiederholung der Befunde, 
4. Anpassungsfähigkeit, 5. enorme Leistung, 6. Lange Lebens¬ 
dauer, 7. Abwesenheit von indirekten Strahlen. Das Rohr wird 
in der Hand des Ungeübten große Gefahren bringen. Denn, während 
die gewöhnlichen Röhren Bestrahlungen von mehreren Minuten 
ohne Gefahr für den Kranken gestatten, können mit dem neuen 
Rohre in viel weniger als in einer Minute schwere und sogar 
tödliche Verbrennungen bei unrichtiger Anwendung erfolgen. 
Beiliegende Pbotogramme zeigen ganz bemerkenswerte Klarheit 
Durch das Coolidgerohr „werden alle ein vollkommenes 
Resultat beeinträchtigenden Beschränkungen der bisherigen 
Röhren beseitigt*. Alfred Jungmann (Wien). 

Althoff, H. Behandlung der Schweißfüße. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 52. 1914. 

Als einfache und wirksame Behandlung des Schweißfußes 
empfiehlt Althoff: Waschen der Füße mit warmem Wasser 
und Seife, gründliches Abtrocknen, Einpinselung der Fußsohle, 
der Unter- und Zwischenflächen der Zehen und des unteren 
Fußrandes mit Formaldehyd 35% Aq. dest. ää ad 100*0. Erst 
nachdem die Flüssigkeit völlig eingezogen ist, werden die 
Socken angezogen. Dies Verfahren wird an 3 Tagen je einmal 
täglich wiederholt und ist auch prophylaktisch zu gebrauchen. 

Max Joseph (Berlin). 

Loewe, Otto. Behandlung des eingewachsenen 
Nagels. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 21. 

Im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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S. von Prowazek f. 


Am 17. Februar 1915 ist 8. von Prowazek das Opfer einer 
heimtückischen Infektionskrankheit geworden, deren ätiologischem Stu¬ 
dium er die letzten zwei Jahre seines so kurzen Lebens gewidmet hatte. 
Umgeben von Freunden, die das Fatum abzuwehren versuchten, ist 
Prowasek in einer Baracke des Militärspitales in Cottbus, wohin er in 
treuer Pflichterfüllung als einfacher Landsturmmann eingerückt war, au 
Flecktyphus gestorben. Nun hat das unerbittliche Schicksal, das uns 
seinen großen Meister Schaudinn in jungen Jahren entrissen hatte, 
auch den genialen Jünger ereilt Sein Tod bedeutet nicht nur für seine 
zahlreichen Freunde und für das Hamburger Tropeninstitut, als dessen 
Zierde er neidlos allgemein bezeichnet wurde, einen unersetzlichen Ver¬ 
lust, sondern die internationale wissenschaftliche Welt betrauert in 
Prowazek einen Forscher von universeller Bedeutung. Sein enormes 
Wissen, die Beherrschung zahlreicher ihm ferne liegender medizinischer 
Fragen, seine meisterhafte Technik der subtilsten Arbeitsmethoden sowie 
das glänzende Ausarbeiten neuer geistreicher Versuchsanordnungen be- 
fahigten ihn eine große Zahl wissenschaftlicher Probleme außerordent¬ 
lich exakt und, ich möchte sagen, spielend leicht zu lösen oder doch 
ihre Lösung anzubahnen. Dabei war der Stil Prowazeks ungemein 
charakteristisch. Er verfügte in hohem Maße über die Gabe, in möglichst 
wenigen Worten möglichst viel zu sagen und beispielsweise durch Hervor¬ 
heben oft eines einzigen Wortes im Satzgefüge einen neuen und glän¬ 
zenden Gedankengang auszudrücken. Viele seiner wissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen sind daher auch, bei größter Knappheit, wegen ihres außer¬ 
ordentlichen Reichtums an neuen Tatsachen und ihrer exakten wissen¬ 
schaftlichen Demonstration, sowie der einfachen Beweisführung geradezu 
als klassisch zu bezeichnen. 

Außerordentlich inhaltsreich gestaltete sich sein kurzes Leben. 
Dr. Stanislaus Prowasek Edler von Lanow wurde am 12. No¬ 
vember 1875 in Neuhaus in Böhmen geboren. Er besuchte das Gymnasium 
in Pilsen und bezog zunächst die Universität in Prag, die er dann mit 
der Universität in Wien vertauschte, als Prof. Hatsohek dorthin be¬ 
rufen wurde. 1899 wurde er zum Doktor der Philosophie promoviert. 
Nachdem er kurze Zeit am Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. (1902) und am Münchener zoologischen Institut (1903) 
gearbeitet hatte, folgte er dem Rufe Schaudinns nach Rovigno, wo er 
in emsigster Arbeit begriffen, durch echte Freundschaft mit seinem 
Meister verbunden, von ihm angeregt und geleitet, die glücklichsten 
Jahre seines Lebens verbrachte. 1905 folgte er Schaudinn nach Berlin 
an die Abteilung für Protozoenforsohung im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
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und wurde provisorischer Vorstand dieser Abteilung, als Sehaudinn 
an das Hamburger Tropeninstitut berufen wurde. Nach dem Tode des 
Meisters wurde Prowazek sein Nachfolger (1907). 1906 beteiligte er 
sich an der N ei ss er sehen Syphilisexpedition und machte in Batavia 
seine wiehtige Entdeckung über die Ätiologie des Trachoms. 1908 trat 
Prowazek eine Forschungsreise nach Brasilien an, wo er in Rio de 
Janeiro am Institut Oswaldo Cruz, in Fortsetzung seiner früheren Vakzine¬ 
studien, in gemeinsamer Arbeit mit de Beaurepaire-Araglo aus¬ 
gezeichnete Untersuchungen über Variola ausführte. Nach Europa zurück- 
gekehrt, ging Prowazek 1910 gemeinsam mit Dr. Leber nach Sumatra 
und dem deutschen Südseegebiet, wo er sich nicht nur mit dem fort¬ 
gesetzten Studium ätiologischer Fragen (Trachom, Epitheliosis desquama¬ 
tive conjunctivae der Südsee, Molluscum contagiosum, Ulcus tropicum, 
Papillomatose der Pferde, Studien über Trypanosomen etc.) beschäftigte, 
sondern auch ausgedehnte Erfahrungen und Beobachtungen über Ge- 
schiohte und Etnographie dieser noch wenig erforschten Gebiete sammelte, 
die er in den „Deutschen Marianen“ in literarisch formvollendeter Weise 
niederlegte. 1912 nach Hamburg zurückgekehrt, suchte er bereits im 
nächsten Jahre (gemeinsam mil He gier) und 1914 (gemeinsam mit da 
Rocha-Lima) die Flecktyphusherde in Belgrad und Konstantinopel 
auf und setzte 1914 die ätiologischen Untersuchungen über den Fleck¬ 
typhus in Hamburg fort. Während des Krieges mit der weiteren Fort¬ 
führung seiner Flecktyphusstudien in Cottbus beschäftigt, hat sein wissen¬ 
schaftlicher Siegeslauf ein jähes Ende genommen. 

Prowazek war ein stiller Mensch von unendlicher Güte und 
Selbstlosigkeit. Er lebte zurückgezogen und widmete sioh in Hamburg 
ganz- wissenschaftlichen Studien, die er dann und wann durch eine Wiener 
Reise zum Besuche seiner Eltern zu unterbrechen pflegte. Sein nobler, 
von universellem Wissen und höchster Kultur getragener Geist machte 
ihn für alles Schöne empfänglich und so sei denn hier seinen zahlreichen 
Freunden ein lange gehütetes Geheimnis verraten, daß sich der exakte 
Protistenforscher und Biologe in seinen Mußestunden dichterisch betätigte, 
wobei er es aber aus eigenartiger Scheu vor der weiten Öffentlichkeit 
vorsog, als P. Laner zu zeichnen. (»Der Urwald“, deutscher Kolonial¬ 
verlag und eine Reihe noch nicht veröffentlichter Arbeiten.) 

Außerordentlich fruchtbar erwies sioh die wissenschaftliche Tätig¬ 
keit Prowazeks. Er war Mitarbeiter einer großen Zahl wissenschaft¬ 
licher Blätter und Zeitschriften („ Naturwissenschaftliche Wochenschrift“, 
„Gea“, „Welt“, „Metaphysische Rundschau“, „Archiv für Schiffs- und 
Tropenhygiene“, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Ko Ile- 
Wassermann, Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur 
Immunitätsforaohung etc.). Mit Prof. Hartmann zeichnete er als Heraus¬ 
geber des von Sehaudinn begründeten Archivs für Protistenkunde, 
das unter den Zeitschriften dieses Spezialgebietes bald den ersten Rang 
erreichte. Seine wertvollen biologischen Untersuchungen über die Zelle 
und speziell über das einzellige Lebewesen legte er in der „Physiologie 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



506 


Nekrolog. 


Digitized by 


der Einseitigen“ nieder und in dem „Taschenbuch der mikroskopischen 
Technik der Protistenuntersaohung“ lieferte er einen wichtigen Wegweiser 
für morphologische Studien. Schließlich hat Prowazek, unterstützt von 
seinen zahlreichen Freunden, das (noch nicht ganz abgeschlossene) zwei¬ 
bändige „Handbuch der pathogenen Protozoen“ herausgegeben, für welohes 
er eine große Reihe von Beiträgen selbst lieferte. 

In Würdigung seiner hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen 
erhielt Prowazek die Schaudinn«Medaille von einem internationalen 
Gelehrtenkomitee 1909 verliehen und bei der Eröffnung des neuen Insti¬ 
tutes für Schiffs- und Tropenhygiene in Hamburg wurde er 1914 zum 
Professor ernannt. 

Es ist hier nicht der Ort, des näheren auf die einzelnen Arbeits¬ 
gebiete einzugehen, auf die Prowazeks Arbeiten befruchtend einge¬ 
wirkt haben. Fast sämtliche Oebiete der Protistenkunde und namentlich 
die der pathogenen Arten sind durch die Untersuchungen Prowazeks 
bereichert worden; sein enormer Arbeitseifer und sein ausgedehntes 
Wissen zeigten sich aber auch in der Bearbeitung von Fragen zoologischen 
und botanischen Inhaltes, ferner von Problemen der Vererbungslehre und 
solchen allgemein biologischen Inhaltes. Bahnbrechend haben sich vor allem 
die Forschungsergebnisse Prowazeks für das ätiologische Studium einer 
großen Reihe von Infektionskrankheiten erwiesen, die, wie Vakzine-Variola, 
Trachom, Ophthalmoblenorrhoea neonatorum, Geflügelpocke, Hühnerpest, 
Gelbsucht der Seidenraupen etc. bis vor wenigen Jahren großenteils in 
tiefes Dunkel gehüllt waren. Prowazek hat 1906 den Versuch unter¬ 
nommen, die Erreger dieser großen Reihe von Infektionskrankheiten zu 
der gemeinsamen Gruppe der Ghlamydozoen zusammenzufassen, von 
der Annahme ausgehend, daß die in enormen Mengen das pathologische 
Substrat durchsetzenden und mit den befallenen Zellen ein symbiotisches 
Verhältnis eingehenden Erreger von Reaktionsprodukten der Zelle 
mantelartig eingehüllt werden. Eine große Anzahl von Arbeiten sowie 
zahlreiche originelle Versuchsanordnungen (Ultrafiltration etc.) haben 
Prowazek in den letzten Jahren seines Lebens äußerst intensiv be¬ 
schäftigt, unsere Kenntnisse von den Chlamydozoen zu erweitern und zu 
vertiefen und in seinem „Handbuch der pathogenen Protozoen“ hat er 
diesem neuen Wissenszweig den ihm gebührenden Raum gewidmet. 

Auch für unser Spezialgebiet haben Prowazeks Arbeiten eine 
Reihe neuer und origineller Gesichtspunkte ergeben und Anregung zu 
weiteren Forschungen ausgelÖBt. Erwähnt seien namentlich seine aus¬ 
gezeichneten Untersuchungen über die Ätiologie der Vakzine und Variola 
sowie seine experimentellen Untersuchungen über Vakzine der Affen, 
ferner morphologische und entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen 
über Hühnerspirochaeten sowie die genaue Beschreibung der Spirochaeta 
balanitidis und der Spirochaeta Schaudinni (Prowazek) beim Ulcus 
tropioum. Wertvolle Bestätigung lieferten seine Untersuchungen über 
Molluscum contagiosum und Psoriasis vulgaris, bei welch 1 letzterer Krank¬ 
heit er in einem Falle auch eine kurze Spirocbaete fand, der er jedoch keine 
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ätiologitobe Bedeutung beilegte (mündliehe Mitteilung). Besonderes Inter¬ 
esse beanspruchen die mit Halberstaedter beschriebenen Chlamydo- 
zoenbefunde bei der Urethritis non gonorrhoica des Mannes und des 
Weibes und der experimentelle Nachweis der ätiologischen Zusammen¬ 
gehörigkeit dieser „Einschlußblennorrhoe“ des Qenitales mit der nicht 
gonorrhoischen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum und mit echtem Tra¬ 
chom. Auch seine Arbeiten über die „Technik der Spirochaetenunter- 
suchung“, über die „Kenntnis der Giemsafärbung vom Standpunkt der 
Zytologie“ sowie seine beim Studium des Fleoktyphus gemachten Er¬ 
fahrungen über die „Biologie und Bekämpfung der Kleiderlaus“ fallen 
in den Gesichtskreis unseres Spezialgebietes. 

So bewegte sich das wissenschaftliche Streben und die glänzenden 
Leistungen Prowazeks in stets ansteigender Linie, bis er im Dienste 
der Forschung nach kaum zwei wöchentlichem Krankenlager uns für immer 
entrissen wurde. Wir Österreicher sind stolz darauf, Prowazek Einen 
der Unseren nennen zu können, nur müssen wir es lebhaft bedauern, daß 
man es in unserem Vaterland nicht rechtzeitig verstanden hat dem bahn¬ 
brechenden Forscher eine würdige Arbeitsstätte zu schaffen. Heute sind 
die Leistungen Prowazeks Gemeingut der gesamten wissenschaftlichen 
Welt geworden. Mit ihr trauern seine zahlreichen Freunde um den Tod 
eines Mannes, der uns sein Bestes restlos gegeben hat. 

B. Lipsohütz (Wien). 


Buchanzeigen und Besprechungen. 

Die Kultur der Gegenwart , ihre Entwicklung und ihre Ziele, heraus¬ 
gegeben von Paul Hinneberg. III. Teil. Mathematik, Naturwissenschaften. 
Medizin. 4. Abteilung. Organische Naturwissenschaften unter 
Leitung von E. v. Wettstein. I. Bd. Allgemeine Biologie. Redaktion 
C. Chun und W. Johannsen unter Mitwirkung von A. Günthart. 
Verlag B. G. Teubner, Leipzig, 1915. Preis 23 Mark. 

Die unter der Leitung R. v. Wettsteins stehende Abteilung IV. 
Organische Naturwissenschaften, des durch seine umfassende Anlage und 
die ausgezeichnete Wahl erstklassiger Mitarbeiter allmählich zu einer 
wahren Schatzkammer der Geistes- und Naturwissenschaften werdenden 
Sammelwerkes „Die Kultur der Gegenwart“, wird durch einen Band ein¬ 
geleitet, der einer Schilderung der allgemeinen Erscheinungen des Lebens und 
den Richtungen und Methoden der biologischen Forschung gewidmet ist. 
Er steht nach Cbuns Tode unter der Redaktion W. Johannsens (Kopen¬ 
hagen) und bringt eine Fülle interessanter Übersichten aus der Feder hervor¬ 
ragender Spezialforscher. Den Anfang macht eine Geschichte der Biologie 
von Linnö bis Darwin von Em. Rädl (Prag), dann folgt: Die Rich¬ 
tungen der biologischen Forschung mit besonderer Berücksichtigung der 
zoologischen Forschungsmethoden von Alfred Fischei (Prag), worin 
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dieser eine sehr übersichtliche Darstellung der besehreibenden und experi¬ 
mentellen Methoden, ihrer Kombination und philosophischen Analyse lie¬ 
fert. Aus der Fülle der weiteren Einzeldarstellungen seien hervorgehoben: 
Die allgemeinen Kennzeichen der organischen Substanz (Wolfgang Ost¬ 
wald), Das Wesen des Lebens (W. Roux), Lebenslauf, Alter und Tod 
des Individuums (W. Schl ei p), Protoplasma, zellulärer Bau, Elementar¬ 
struktur, Mikroorganismen, Urzeugung von dem jüngst verstorbenen schwe¬ 
dischen Biologen B. Lidforss, Bewegungen der Chromatophoren (G. 
Senn), Mikrobiologie. Allgemeine Biologie der Protisten (Max Hart¬ 
man n), Entwicklungsmechanik tierischer Organismen (Ernst Laqueur), 
Regeneration und Transplantation im Tierreich (H. Przibram), Rege¬ 
neration und Transplantation im Pflanzenreiche (Erwin Baur), Fort¬ 
pflanzung im Tierreiche (Emil Godlewski jun.), Fortpflanzung im Pflan¬ 
zenreiche (P. Claussen), Periodizität im Leben der Pflanze (W. Jo¬ 
hann sen), Gliederung der Organismenwelt in Pflanze und Tier (Otto 
Porsoh), Wechselbeziehungen zwischen Pflanze und Tier (0. Porsch), 
Hydrologie (Skizze ihrer Methoden und Ergebnisse) (P. Boysen-Jen- 
sen), Experimentelle Grundlagen der Deszendenzlehre: Variabilität, Ver¬ 
erbung etc. (W. Johannsen). Sowohl die Aufsätze über Protoplasma 
und Zellenbau, als auch die über Entwicklungsmechanik und Vererbung 
weisen zahlreiche Beziehungen zu gegenwärtig in der Medizin aktuellen 
Problemen auf und sind geeignet, auch dem Fernerstehenden das Ver¬ 
ständnis für diese hochinteressanten Gebiete zu eröffnen, von welchen 
manche, wie die Vererbungslehre, allmählich auch für die Praxis Bedeu¬ 
tung gewinnen. So reiht sich auch dieser mit 115 Abbildungen illustrierte 
Band, dank der gemeinverständlichen Darstellung der fundamentalsten 
Probleme der Wissenschaft vom Leben durch die jeweilig führenden Fach¬ 
leute würdig, seinen Vorgängern ira Rahmen der Kultur der Gegenwart 
an und wird nicht verfehlen, diesem grandiosen Unternehmen auch in 
weiten ärztlichen Kreisen Freunde zu gewinnen. 

Friedei Pick (Prag). 

Die Kultur der Gegenwart , ihre Entwicklung und ihre Ziele, her- 
ausgegeben von Paul Hinneberg. III. Teil. Mathematik, Naturwissen¬ 
schaften, Medizin. 4. Abteilung. Organische Naturwissenschaften 
unter Leitung von R. v. Wettstein. 1L Bd. Zellen- and Gewebelehre, 
Morphologie und Entwicklungsgeschichte unter Redaktion von E. Straß¬ 
burger und 0. Hertwig. Verlag B. Teubner 1913. a) Botanischer Teil. 
Preis geb. 12 Mk., b) Zoologischer Teil. Preis geb. 18 Mk. 

Während in dem Bande „Allgemeine Biologie 41 der Kultur der Ge¬ 
genwart geschildert wird, in welchen Erscheinungen sich das Leben über¬ 
haupt äußert und was wir über das Leben im allgemeinen wissen, bringen 
die vorliegenden Bände die Darstellung der Zellen- und Gewebelehre, 
der Morphologie und Entwicklungslehre, welohe entsprechend der Ver¬ 
schiedenheit des Tatsachenmaterials und der Terminologie in Botanik und 
Zoologie eine Zweiteilung erfahren hat. Den ersten — botanischen — 
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Teile eröffnet eine Darstellang der pflanzliohen Zellen- und Gewebe¬ 
lehre von E. Strasburger, das letzte Werk des berühmten Botanikers, 
worin namentlich die Abschnitte Aber Bau and chemische Natar des 
Protoplasmas, über den Stoffwechsel desselben, über Kern and Zellteilung 
nach für den Mediziner von großem Interesse sind, wie aach die Bespre¬ 
chung der Pilze und Algen in dem Kapitel Morphologie und Entwicklung 
der Pflanzen von Be necke. In analoger Weise wird der zoologische 
Halbband von einer übersichtlichen Darstellang der einzelligen Organismen, 
ihres Baues, Stoffwechsels unter Fortpflanzung eröffnet, welche R. von 
Hertwig mit einem Hinweis auf die Bedeutung der Protozoenkunde für 
die Krankheitslehre schließt. Dann folgt eine Beschreibung der Zellen 
und Gewebe des Tierkörpers durch H. Poll, die durch die Beigabe zahl¬ 
reicher Abbildungen trotz aller Kürze sehr instruktiv geraten ist. Otto 
Hertwig schildert die allgemeine und experimentelle Morphologie 
und Entwicklungslehre der Tiere, Hei der und Keibel ihre Entwick¬ 
lungsgeschichte. Den Schluß bildet die Morphologie der Wirbeltiere von 
Gau pp, worin dieser von der Haut beginnend eine kurz gedrängte aber 
deswegen sehr übersichtliche Darstellung der Körpergewebe auf verglei¬ 
chender Grundlage liefert. Wie diese Übersicht lehrt, erhalten wir hier in 
engem Rahmen aus der Feder der führenden Fachleute ein Bild des 
momentanen Standes der Kenntnisse in der Zellen- und Gewebelehre und eine 
Darstellung der da im Vordergründe stehenden Fragen. Eine solche Be¬ 
arbeitung dieses von der übergroßen Mehrzahl der Ärzte seit den Lern¬ 
jahren kaum mehr ordentlioh betretenen Gebietes, welches aber doch die 
Grundlage anatomischen und physiologischen Verständnisses für die patho¬ 
logischen Vorgänge bildet und gerade in vergleichender Beziehung in den 
letzten Jahren große Fortschritte gemacht hat, wird gerade in der vor¬ 
liegenden Form um so willkommener sein, als es durch die Heranziehung 
weitblickender Fachleute gelungen ist, die richtige Mitte zwischen der 
oft allzu trockenen Sachlichkeit eines Lehrbuches und der spezialistischen 
Einseitigkeit der jetzt so beliebten „Ergebnisse* einzuhalten und so sei 
der schön ausgestattete Band allen wissenschaftlich Interessierten bestens 
empfohlen. Friedei Pick (Prag). 

Jonph, M. Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten für 
Ärzte und Studierende. 7. erweiterte und vermehrte Auflage. Mit 
66 Abbildungen im Text, einer schwarzen und drei farbigen Tafeln nebst 
einem Anhang von 103 Rezepten. Georg Thieme, Leipzig 191$. (515 Seiten.) 

Die neue siebente Auflage des Joseph scheu Lehrbuchs weist gegen¬ 
über der sechsten wesentliche Erweiterungen und Zusätze auf. Insbesondere 
wird das Salvarsan zum ersten Male nach dem Stande der bisherigen 
Erfahrungen klinisch und therapeutisch gewürdigt, die Technik seiner 
Anwendung und Dosierung ebenso gründlich, wie seine Wirkungsweise 
und Nebenerscheinungen geschildert. 

Joseph vertritt den heut überwiegend anerkannten Standpunkt 
einer möglichst frühzeitigen, energischen kombinierten Sslvarsan-Qoeck- 
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silberbehandlang, die einzasetzen habe, sobald die erste Spirochaeta 
pallida sicher nachgewiesen ist, auch bei noch negativer W.-R. Die Frage 
der Abortivbehandlnng wird entsprechend erörtert. Die alte, abwartende 
Behandlungsmethode, die nicht vor deutlichem Hervortreten der ersten 
Sekundärerscheinungen einzusetzen pflegte, billigt Joseph nur noch far 
die vereinzelten Fälle, in denen der Spirochaetennachweis oder die 
W.-R. nicht erbracht werden konnte oder zweifelhaft war. In allen Fällen 
mit ausgeprägten Erscheinungen läßt auoh J. der Salvarsanapplikation 
einen Teil der Hg-Behandlung — zwecks Vermeidung zu heftiger Herz- 
heimerscher Reaktion — vorangehen, bei Ulcus durum allein mit 
positiver W. R. jedoch auch den sofortigen Beginn mit Salvarsan gelten. 
Alt- und Neosalvarsan werden in ihrer Wirksamkeit völlig gleich bewertet. 
Nach Joseph sind zwischen den Infusionen zwölftägige Intervalle geboten, 
innerhalb deren jedesmal zehn Inunktionen grauer Salbe gegeben werden. 
Somit setzt sich die erste Kur nach J. aus drei Neosalvarsaninfusionen 
in steigender Dosis (D. II oder UI, IV, V) und den eingeschalteten 3 Serien 
von je zehn Einreibungen in ebenfalls gesteigerter Dosierung (8*0, 4*0, 
5*0 Ung. ein.) zusammen. Bemerkenswert ist der Josephsche Standpunkt, 
welcher die Schmierkur — trotz mancher Mängel — bei der ersten 
Behandlung stets bevorzugt. Ob diese Art der Hg-Applikation bei der 
ersten Kur wirklich den Hg-Injektionen, namentlich von grauem Öl oder 
Kalomel, grundsätzlich vorzuziehen ist, dürfte insofern mehr durch per¬ 
sönliche Erfahrung als durch gemeingültige Tatsachen zu entscheiden sein, 
als die klinische Durchprüfung der grauen Öl-Behsndlung doch vorläufig 
auf eine wesentlich kürzere Erfahrungszeit zurückblicken kann als 
die alte Schmierkur, besonders in Hinsicht auf den Gesamtverlauf der 
Lues. Übrigens teilt J. selbst diese Auffassung für alle Wiederholungs- 
kuren, bei denen er zwischen Schmier- und Spritzkuren abzuwechseln 
pflegt, eben weil noch keine beweisende Statistik darüber vorliege, welche 
Methode die bessere sei. Dabei findet auoh das graue Öl und Kalomelöl 
warme Befürwortung, besonders bei Nervenlues und sehr hartnäckigen 
rückfälligen Formen. Dafi auch der hygienisch-diätetischen und psy¬ 
chischen Behandlung der Syphilitiker von J. die verdiente Bedeutung 
zugewiesen wird, ist besonders zu begrüßen. 

Gerade das Kapitel der Luestherapie glaubten wir bei der Be¬ 
sprechung herausgreifen zu müssen, weil die neue Auflage dieser für den 
Praktiker besonders wichtigen Frage in hervorragender Weise gerecht 
zu werden weiß. Jeder Studierende oder praktische Arzt wird sich leicht 
nach dem heutigen Stande der Syphilislehre unterrichten können. Ebenso 
rasche Aufschlüsse wird er in den verwickelten Fragen der experimen¬ 
tellen Syphilisforschung, der Spirochaetenlehre, der Kntanreaktion mit 
Luetin, bzw. Pallidin finden; die Unhaltbarkeit der alten Profetascheu 
Regel, die große Unwahrscheinlichkeit germinativer Übertragung findet 
er ebenso berücksichtigt wie den Wandel in der Beurteilung der Co lies- 
Baum äs sehen Mütter als latent syphilitische. 

Beim Kapitel der Gonorrhoe, deren bewährte Darstellung ans 
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früheren Auflagen bekannt ist, interessiert besonders die Vakzine- 
Tberapie, die Joseph auf Grund reicher eigener Erfahrung bei Epidi- 
dymitis und Arthritis warm empfiehlt, und zwar unter gleicher Bewertung 
des Bruoksohen Arthigons und des Hoechster Präparates Gonargin. 
Bei stark fieberhafter, schwer verlaufender Epididymitis und in den, nach 
J. seltenen, Fällen von Vakzine- refraktärer Arthritis wird ein Versuch 
mit Kollargol oder Elektrargol als aussichtsvoll bezeichnet, ein Mittel, 
das übrigens nach unseren Erfahrungen (Ref.) auch bei akuter Prostatitis 
mit heftigen Allgemeinerscheinungen bisweilen hervorragende Dienste 
leistet. Diskutabel bleibt J.s Standpunkt, auch während des Bestehens 
akuter Arthritis gon. die Urethritis stets sorgsam zu behandeln, insofern 
als nach sicheren Beobachtungen Harttungs und seiner Schüler, 
Loewenhardts u. a. Exazerbationen als mögliche Folgen gleichzeitiger 
eingreifender Harnröhrenbehandlung beschrieben sind. 

Es ist im Referate ganzgewiß nicht möglich, alle der Besprechung 
würdigen Punkte an streifen. Doch geht aus dem Gesagten hervor, daß 
Josephs Lehrbuch in der neuen Fassung als eines der handlichsten 
nnd bei aller Knappheit umfassendsten Werke empfohlen werden darf. 
Der wohlfeile Preis (Mk. 7*20, geb. Mk. 8*20) und die vorzügliche Aus¬ 
stattung gibt ihm eine weitere Empfehlung auf den Weg, namentlich 
auch der gut lesbare Antiquadruck, die leicht augenfällige Hervorhebung 
aller für rasche Orientierung nötigen Schlagworte und die in der Auswahl 
charakteristischen Textabbildungen und Tafeln. Endlich sei auf den für 
den Praktiker wichtigen Anhang von über hundert bewährten Rezepten 
verwiesen, deren übersichtliche Gruppierung ihre Anwendung erleichtert. 
Das Buch ist Albert Neisser, Breslau, gewidmet. 

Fritz Calloraon (Bromberg). 


Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Hovorka, Dr. Oskar von. Geist der Medizin. Analytische Studien 
über die Grundideen der Vormedizin, Urmedizin, Volksmedizin, Zauber¬ 
medizin, Berufsmedizin. Verlag W. Braumüller, Wien und Leipzig. 1916. 
Preis Mk. 6.—. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Verlag J. F. Lehmann, 
München.. Juliheft 1916. Linzenmeier: Geburtshilfe. Allgemeine 
Übersicht. Hoehne: Über Ursachen und Therapie, speziell Organo¬ 
therapie der Menorrhagien. Martin: Gynäkologie 1914—16. Beilagen: 
Ergänzende Rundschau 1915 (I. Halbjahr). — Kriegsmedizinische Rund¬ 
schau, Nachtrag. Einzelpreis aes Heftes Mk. 2.50. — Augustheft 1916. 
Burgi: Das Magnesium als Mittel gegen Tetanus und als Narkotikum. — 
Pharmakologische Übersicht. — Glax: Klimatotherapie, Thalassotherapie, 
Balneotherapie und Hydrotherapie 1914. — Strauß: Neuere Gesichts¬ 
punkte für die Diätbehandlung von Darmkranken. — Boruttan: Elektro¬ 
therapie im Jahre 1914—15. — Holzknecht: Röntgenologische Über¬ 
sicht 1914—15. — Wachtel: Kriegsröntgenologie. — Lagneur: Be¬ 
handlung mit Lichtstrahlen und Radiumemanation im Jahre 1914—16. 
Einzelpreis des Heftes Mk. 2.50. 
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Schiffer, Prof. Dr. J. Die Therapie der Haut- und Yenerisehen 
Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Behandlungsteehnik. 8°. 
460 Seiten. 87 Abbildungen. Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin— 
Wien. 1916. Preis geb. Mk. 10.—. 

Finger, Jadassohn, Ehrmann, Groß. Handbuch der Geschlechtskrank¬ 
heiten. XVIII. Lieferung (111. Bd., 11. Hälfte, Bogen 62—71). Verlag 
Holder, Wien—Leipzig. 1915. 

Dreuw, Dr. W. H. Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege 
und im Frieden. 8°. 200 8eiten. 18 Abbildungen. Verlag H. Kornfeld, 
Berlin. 1915. Preis broschiert Mk. 4.—. 


Varia. 

Kommentar überflüssig. Auf Seite 880 der „Annal es des maladies 
YÖnöriennes", die ihr Erscheinen wahrend des Krieges nicht einge¬ 
stellt haben, findet sich nachstehende Bemerkung: „La rödaction des 
„Annales“, indignde des cruantäs allemandes et des iniquitds qae oertains 
reprüsentants du monde mädical de l’Allemagne ont sanctionndes, a supprimd 
sur la liste de ses collaborateurs les noms allemands.* 

In der Tat fehlen in der Mitarbeiterliste seit August 1914 die 
Namen: Finger, Jadassohn, Lesser, Neisser, Riehl. 

Weiter heißt es auf Seite 961: „Parmi les signataires du factum 
„des intellectuels allemands“, fldtri par tonte b les Acadömies, nous avons 
eu le regret de voir, ä cötü du nom d’Ehrlich, oelui d’un Professeur 
de Dermatologie, Neisser (Breslau)." 


Pertonalten . Doz. Dr. Rasch (Kopenhagen) wurde als Mitglied in 
die medizinische Fakultät aufgenommen. 

Prof. Dr. Karl Posselt (München) wurde über sein Ansuchen, 
Tom Beginne des Wintersemesters 1916—16 an, Yon der Verpflichtung 
zur Abhaltung Yon Vorlesungen befreit. 

Priv.-Doz. Dr. Rost, Oberarzt an der Hautklinik in Bonn, hat einen 
Ruf als Extraordinarius und Direktor der UniYersitätshautklinik an der 
UniYersitit Freiburg i. B. erhalten. 

An der Universität Zürich wird mit Beginn des Sommersemesters 
1916 eine außerordentliche Professur für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten eingerichtet 

Dr. Loeb (Köln) hat das eiserne Kreuz I. Klasse erhalten. 
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V erhandlungsberichte. 

Jahresversammlung der British Medical Association. 

Sektion für Dermatologie und Syphilologie. 

Juli 1914. 

Nach den üblichen Begrüßung»Worten durch den Präsidenten der 
Sektion (Alfred Eddowes) hielt 

Norman Walker *inen Vortrag: „Über die Notwendigkeit 
einer eystematischeren Behandlung des Lnpns vulgaris 
und der Tineae tt (zz Epidermidomykosen des Capillitium). Während 
eines Zeitraumes von 227i Jahren wurden an der Royal Infirmary in Edin¬ 
burgh unter der Leitung des Vortragenden 1054 Fälle von Lupus behan¬ 
delt, die sich auf 80.000 im Spital und 20.000 in der Privatpraxis be¬ 
obachtete Patienten mit Hanterkrankungen derart verteilen, daß 8*8% 
der Spital- und 1*4% 8er Privat-Patienten von Lupus befallen waren. 
(Lupus erythematodes kam auf 100 Hautpatienten 0*92 im Spital und 1*8 
in der Privatpraxis.) Schätzungsweise berechnet Walker, daß nicht ein¬ 
mal 10% 8er zur Beobachtung gekommenen Lupusfalle geheilt wurden 1 
Dieses ungünstige Resultat führt er zurück einerseits auf die geringen 
Beschwerden, die ihr Leiden den Kranken verursacht, andererseits auf 
die Unkenntnis der Bedeutung der Krankheit. Beide Umstände bewirken, 
daß die Patienten, mindestens die der ärmeren Klassen, sich nur spät 
und ungenügend lange behandeln lassen. Einige Patienten hatten ihren 
Lupus 40 und mehr Jahre, ehe sie sich zur Behandlung entschlossen. 
Gelegentlich wird der Krankheit vom Hausarzt, der die Patienten wegen 
anderer Leiden behandelt, keine Beachtung geschenkt. Was die Behand¬ 
lungsmethoden angeht, so wendet Walker mit Vorliebe besonders bei 
Kombination von Lupns und Scrophuloderm den scharfen Löffel an und 
bringt in die exkochleierten Stellen Uranium nitricum in Pulverform, 
mit dem er eine kaustische und aktinische Wirkung erzielt. Bei ober¬ 
flächlichem Lupus sieht er befriedigende Resultate bei längerem Gebrauch 
von Unnas Salizyl-Kreosot-Pflaster und hält auch sehr viel von der 
Brookesschen Salbe in der von Jamieson vorgeschlagenen Modifika¬ 
tion. Außerdem verwendet er Hutchinsons saures Quecksilbernitrat, 
reine Karbolsäure und Trichloressigsäure, während er von der arsenigen 
Säure wegen ihrer Schmerzhaftigkeit abgekommen ist. Den Röntgen¬ 
strahlen gesteht Walker in der Mehrzahl der Fälle eine günstige Wir¬ 
kung zu, aber auf Grund ausgedehnter Anwendung derselben ist er zu 
der Überzeugung gelangt, daß seit ihrer Verwendung Karzinom viel häu- 
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figer auftrete als früher; allerdings habe er (wie viele andere) geraume 
Zeit die Strahlen viel sorgloser appliziert als er dies jetzt tut. Er 
laßt die Frage unentschieden, ob den Strahlen vielleicht nur eine 
beschleunigende Wirkung für die Entstehung der Karzinome zukommt. 
Für deren Behandlung zieht er die Exkochleation und die Applikation 
von Caustiois anderen chirurgischen Eingriffen vor. Statt der Finsen- 
verwendet er neuerdings mit ermutigendem Erfolg die früher von ihm 
vernachlässigte Kromay er-Lampe. Da Kontrakturen besonders gut 
davon beeinflußt werden, befürwortet er wegen ihrer lokalen Wirkung 
die Applikation von 6°/ 0 Alt-Tuberkulin-Salben. In die nach 4Sstündigem 
Gebrauch entstandenen [Jlzerationen bringt man Uraniumnitrat. Bezüglich 
der Tuberkulin-Injektionen frischt Walker Reminiszenzen auf an seine 
Volontär-Assistentenzeit in Prag unter Pick (1890—91) und erinnert an 
die damals geübte, jetzt längst wieder verlassene, enorm hohe Dosierung. 
Nach Erprobung verschiedener anderer Dosierungen beginnt er seit 1 Jahre 
mit V 10*000 m 9 T. R. und verdoppelt diese Menge jeden 3. Tag. bis un¬ 
gefähr Vioi P 1 ^ dosi erreicht ist. Hierauf substituiert er O’OOOö P. T. 0. 
unter allmählicher Steigerung. Bei Temperatur-Erhöhung verbleibt mau 
bei der gleichen Dosis oder vermindert sie etwas. Zum Schluß betont 
Walker die Notwendigkeit der Ausdauer bei allen Behandlungsmetho¬ 
den. Er erwartet viel von der jetzt in Schottland eingeführten obliga¬ 
torischen Anmeldung von Lupus und schlägt die Gründung vor von 
ländlichen Arbeiterkolouien für Erwachsene, von Erziehungsheimen an 
der Meeresküste für Kinder. 

Der 2. Teil des Vortrages von Walker befaßt sich mit seinen 
Erfahrungen bei der Behandlung von 8908 Fällen von Epidermido- 
mykosen des behaarten Kopfes, darunter 482 von Favus, der, was 
die Häufigkeit anlangt, eine Art von Spezialität von Edinburgh ist. Der 
Vortrag ist im wesentlichen statistischer Natur. Nach Einführung der 
obligatorischen Anzeige stieg die Zahl der Fälle, welche zur Behandlung 
kamen, rasch an, um in letzter Zeit naeh Einrichtung einer besonderen 
Schule für trichophytie- und favuskranke Kinder und systematischer 
Röntgenbehandlung wieder abzunehmen. 

In der Diskussion über beide Vorträge vertritt Tomkinson 
die Ansicht, daß Lupus-Karzinom nach Röntgenbehandlung nur bei ex¬ 
zessiven Dosen auftrete. Er vermeidet jede sichtbaro Reaktion, da Tele¬ 
angiektasien und Pigmentationen mit anschließender Hyperkeratose häufig 
die Vorläufer epitheliomatöser Bildungen sind; er verwirft Exkochleation 
und empfiehlt Heliotherapie. 

Haldin Davis betont die Wichtigkeit frühzeitiger Diagnose bei 
Lupus; kleine Herde exzidiert er weit im Gesunden sogar im Gesicht. 
Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen bei der Behandlung der 
Tinea (zurzeit 180 Patienten unter den 24.000 Schulkindern seines Distriktes) 
gibt er verschiedene Ratschläge praktischer Natur (Meßmethode, Dosis, 
Röhrenart etc.). 

Williams, W., macht bei Lupus Gebrauch von Kalium hyper- 
manganicum und hält Alkoholika für schädlich. 

Milne empfiehlt Kürettage bei Lupus und Krotonöl bei Tinea, 
Mac Cormac die Heißluftbehandlung nach Rav aut bei Lupus. 
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Die zweite Sitzung war der Syphilis-Therapie gewidmet and 
wurde gemeinschaftlich mit der Sektion der Marine- and Armee-Ärste 
und -Chirurgen abgehalten. 

Mc Donagh , J. E. R., eröffnet« nach einem einleitenden Resume 
seiner Ansichten über den Entwicklungszyklus der Spirochaeta pallida 
(die ausführlich in Buchform erschienen sind) die Sitzung mit einem Vor¬ 
trag über die Behandlung der Syphilis. „Salvarsan“, das wirksamste 
antisyphilitische Mittel, das wir zurzeit besitzen, bildet den Mittelpunkt 
seiner Ausführungen. 

Mc Donagh faßt das Schema seiner Behandlungsmethode wie 
folgt zusammen: Im primären Stadium gebe ich neben Quecksilber 5 In¬ 
jektionen von Neosalvarsan (während eines Jahres). Ich ziehe das Neo- 
salvarsan dem Salvarsan vor, da es zwar weniger stark aber auch weniger 
toxisch ist. Die Injektionen können ohne Gefahr alle 4 Tage und auch 
ambulanten Patienten verabreicht werden. Während 2 1 /* Jahren habe ioh 
mehr als 4000 Injektionen gegeben, fast alle in ambulanter Praxis. Viele 
Patienten fuhren gleich nach der Injektion per Bahn nach Haus, ohne 
jegliche schlimme Nebenwirkung. Als erste Dosis gebe ich Dosis III, als 
zweite und dritte die gleiche Menge, als vierte Dosis IV und als fünfte 
Dosis V, wenn sie die letzte Injektion ist. 

Bei sekundärer Syphilis gebe ich 9 Injektionen und während zweier 
Jahre Quecksilber. Unter diesen Umständen gebe ich Dosis IV für die 
6. Injektion, Dosis V für die 6. und entweder Dosis V oder VI für die 
7., 8. und 9. Injektion. Rückfälle behandle ich individuell. Ganz allgemein 
behandle ioh einen Fall wie im Sekundärstadium, wenn der Patient hei¬ 
raten will, oder wenn das*Rezidiv 2 Jahre nach der Infektion eingetreten 
ist, oder wenn die bisherige Behandlung ungenügend war. 

Sucht mich ein Patient auf, der gut behandelt wurde und nach 
gründlicher Untersuchung nichts krankhaftes auf weist, so rate ioh ihm 
keine Behandlung an, auch wenn er eine positive Wassermann -Reaktion 
hat, denn ein positiver Ausfall der Reaktion bedeutet häufig, daß die 
Schutzwirkung auf dem Höhepunkt ist und daher kaum durch Behandlung 
verstärkt werden kann. 

Im tertiären 8tadium behandle ich genügend, um die Symptome 
zu beseitigen. Kongenitale Syphilis wird im allgemeinen am besten nur 
mit Quecksilber behandelt. Salvarsan, sogar in Kombination mit Queck¬ 
silber, ist fast wirkungslos bei Syphilis congenita tarda. 

Die Behandlung syphilitischer Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems muß individuell sein. Frühzeitige rein arterielle Erkrankungen, 
wie Hemiplegien und transversale Myelitiden, werden behandelt wie die 
sekundären Fälle. 

Fälle von meningealer Syphilis erhalten zuerst zwei intralumbale 
Ii^jektionen von salvarsanisiertem Serum und werden dann wie Sekundär¬ 
erscheinungen behandelt. Da jede Behandlung einen Fall von Tabes ver¬ 
schlimmern kann, so ist die Sachlage dem Patienten auseinander zu setsen 
und symptomatische Behandlung anzuraten. Sind die Symptome derart, 
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daß der Allgemeinzustand ganz unbefriedigend ist, so verordne ich bei 
aktiver Tabes oder poBttabetisehen Fällen 8 bis 11 intralumbale Injektionen 
von salvarsanisiertem Serum. Das Risiko einer Verschlechterung des 
Zustandes ist minimal wenn mehrere Injektionen gemacht werden. 

Intralumbale Injektionen sind bei allgemeiner Paralyse nur mit 
Vorsicht an zu wenden und bieten nur geringe Aussicht auf Erfolg. 

Dem Vortrag wäre als Ergänzung zu dieser Zusammenfassung etwa 
noch folgendes zu entnehmen: Den besten Erfolg, d. h. die geringste 
Zahl von Ruckfallen erzielt Mc Donagh, seit die Behandlung so lange 
fortgesetzt wird, bis die Wassermann-Reaktion in einer Blutprobe, 
die zwischen 17 und 48 Stunden nach der letzten Injektion entnommen 
wurde, negativ ist und eine sich über ein Jahr erstreckende Quecksilber¬ 
behandlung durchgeführt wird. Diese letztere besteht in 3 Serien von je 
8 jede Woche gemachten Einspritzungen. 

Mit einer solchen Behandlung hält Mc Donagh eine Heilung für 
möglich in der Primärperiode; für die sekundäre hält er eine Ausdehnung 
der Hg-Behandlung über ein weiteres Jahr für angezeigt. 

Als wichtig hebt Mc Donagh die Beobachtung hervor, daß nach 
ungenügender Behandlung die Rezidive in der gleichen Form auftreten, 
welche die verschwundenen Erscheinungen zeigten. Auch wenn Queck¬ 
silber im Anschluß an Salvarsan verabreicht wird, können Rezidive auf¬ 
treten, wenn das Hg noch keine Zeit hatte, seine Wirkung auszuüben, 
z. B. wenn es in Pillenform verordnet wurde. 

Ungenügende Salvarsanbehandlung in den Frühstadien der Syphilis 
stiftet mehr Schaden als Nutzen, da sich der J*atient in falscher Sicher¬ 
heit wiegt und eine Ansteckungsgefahr für andere bildet. 

Aus folgenden Gründen zieht Mc Donagh vor, mehrere Injekti¬ 
onen zu geben: weil die Spirochaeten sehr frühzeitig das Nervensystem 
invadieren können, weil das Auftreten nervöser Symptome in großem 
tJmfang von der vorausgegangenen Behandlung abhängig ist und weil die 
Verhütung von Nervenläsioüen einzig auf der Sterilisation des ganzen 
Organismus beruht und diese am besten durch mehrere, rasch aufeinander 
folgende Injektionen erzielt wird. 

Mo Donagh ist nicht der Ansicht, daß Nervenerkrankungen im 
Abnehmen begriflen sind, sondern befürchtet im Gegenteil, daß infolge 
ungenügender Behandlung mit Salvarsan in einigen Jahren Tabes und 
Paralyse noch gehäufter auftreten werden als bisher. 

Syphilitischen Müttern gibt er möglichst bald nach der Konzeption 
6 intravenöse Injektionen von Neosalvarsan und setzt die Behandlung 
mit Quecksilber möglichst bis zum Schluß der Gravidität fort. Nach 
dieser Behandlung konnte er die Geburt gesunder Kinder syphilitischer 
Mütter feststellen. 

Ebenfalls über die Behandlung der Lues sprachen 2 Militärärzte: 
T. W. Gibbard und L. W. Harrison. 

In den „Prä8alvarsan-Tagen u kamen im Militärspital von Rochester 
Row 815 Rückfälle bei 871 Behandelten zur Beobachtung, während seit 
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der Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber nur 9 klinische Rezidive 
bei 286 Behandelten auftraten. Das Salvarsan für gefährlich su halten, 
liegt kein Grund vor, denn im britischen Heer ist bis jetzt, nachdem 
beinahe 4000 Injektionen gemacht wurden, seit der Behandlung mit dem 
neuen Mittel nur ein Todesfall bekannt geworden. 1 ) Eine Augenstörung 
oder Läsion der Kopfnerven, die nicht durch weitere Salvarsanbehand- 
lung zu beeinflussen gewesen wäre, ist nife aufgetreten. Über die beste 
Form der Anwendung sind die Akten noch nicht geschlossen. Die sofor¬ 
tigen Resultate sind bei allen Anwendungsmethoden gut; um ein Urteil 
bezüglich der Dauerresultate fallen su können, bedarf es noch einer langen 
Beobachtungszeit. Wie andere Kliniker ziehen sie die kombinierte Therapie 
yon Salvarsan und Quecksilber der Administration von Salvarsan allein 
vor. Die besten Resultate wurden erzielt mit einer Kur, die aus 2 Serien 
von je 5 Quecksilberinjektioneo bestand, denen je eine intravenöse Sal- 
varsaninjektion vorausging und am Schluß eine dritte folgte. 

Die Diskussion su beiden Vorträgen förderte keine neuen Ge¬ 
sichtspunkte zutage. 

In einer weiteren Sitzung berichtet J. Goodurin Tomkiiuon über 
4 Fälle von „Labore sore“ (z: Orientbeule) bei einem Manne und seinen 
drei Kindern, die aus Indien zurückgekehrt waren. Im Blute der Patienten 
und in Schnitten konnte die Leishmania tropica nachgewiesen werden. 
Die Infektion hat wahrscheinlich duroh Insekten (Stechmücken) statt¬ 
gefunden ; der Vater wurde mit Röntgenstrahlen, die Kinder mit Kohlen- 
säureschnee behandelt. 

Mc Doncujh sprach über den Mechanismus der Wasser¬ 
mann-Reaktion. Auf Grund seiner Untersuchungen, die er in extenso 
im Quarterly Journal of Medicine zu veröffentlichen beabsichtigt, betrachtet 
Mc Dona gk die W.-R. nicht als eine- spezifische Reaktion, sondern als 
einen rein physikalischen Vorgang und zwar als eine Adsorptionserschei- 
nung. Sie kommt .dadurch zustande, daß die Moleküle der Lipoidproteine 
(Komplement und Reagin-Antikörper) sich vereinigen und ausfallen. Die 
Fällung entionisiert das Komplement und zerstört seine Oxydasen; es 
fehlt alsdann das für die Hämolyse nötige elektrisch geladene Lipoid- 
Protein-Molekül. Unter gewöhnlichen Umständen besitzen syphilitische 
Sera die für den positiven Ausfall der Reaktion nötigen physikalischen 
Eigenschaften, die aber auch normalen Seren verliehen werden können, 
z. B. durch Zusatz von Cholesterin zum Antigen. 

Man wird die Publikation der ausführlichen Arbeit abwarten 
müssen, ehe man sich ein Urteil über alle an sie geknüpften Deduktionen 
zu bilden vermag. 

Interessant sind indessen folgende Schlußfolgerungen MoDonaghi, 
da sie in Übereinstimmung sind mit manchen bisherigen Erfahrungen, 

1 ) Ein anderer Bericht über den gleichen Vortrag gibt an, daß 
nach nahezu 4000 Injektionen noch kein letaler Ausgang beobachtet 
worden sei. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



518 


J ah res Versammlung 


Digitized by 


die men bei der W.-R. gesammelt hat. Da naoh seinen Untersuchungen 
mehrere Faktoren wie Größenzunahme des Protein-Moleküls, Vorwiegen 
der lipoiden Atomgruppen im Lipoid-Globulin-Molekül, Zerfall des großen 
Lipoid-Globulin-Moleküls in mehrere kleine, ein Überschuß von Fett- und 
Amido-Säuren einen positiven Ausfall der Reaktion veranlassen und da 
diese verschiedenen Faktoren wirksam sein können, ohne daß man sie 
bei Anstellung der Reaktion zu erkennen, zu beeinflussen oder zu diffe¬ 
renzieren vermag, würde es zu Irrtümern führen, wollte man auf Grund 
einer positiven W.-R. eine aktive Syphilis diagnostizieren. 

Da die Anwesenheit einer freien Amido- oder freien Fett-Säure- 
Gruppe den positiven Ausfall der W.-R. bei einem gewöhnlich positiv 
reagierenden Serum verhindern kann, so ist es ohne weiteres verständlich, 
daß man durch eine negative W.-R. weder eine syphilitische Erkrankung 
ausschließen noch den Eintritt der Heilung feststellen kann. 

Es ist offenbar falsch, auf Grund einer positiven W.-R. anzunehmen, 
daß der Körper des Untersuchten Spirochaeten beherberge, denn wäre 
eine solche Annahme richtig, so mußte ein Verhältnis bestehen zwischen 
der Stärke der Reaktion und der Zahl der vorhandenen Spirochaeten. 
Dies ist aber keineswegs der Fall, denn die stärksten Ausschläge erhält 
man u. a. bei tertiärer Lues, bei der die Spirochaeten wenig zahlreich sind. 

Das Komplement ist der wichtigste Faktor bei der Reaktion. Jede 
Modifikation des ursprünglichen Verfahrens, die sich auf das Vorhanden¬ 
sein von Komplement im Patientenserum verläßt, muß deshalb zu Irr- 
tümern führen, weil die Wirkung des Komplements alteriert wird durch 
das Verhalten der Radikale, mit denen das Komplement verbunden ist. 

Diejenigen Modifikationen, welche zur Voraussetzung haben, daß 
das Patientenserum Komplement und Hammelblut-Erythrozyten-Ambo¬ 
zeptoren enthält, sind unzuverlässig, nicht so sehr weil ihr Gehalt schwankt, 
denn er läßt sich titrieren, als vielmehr weil Ambozeptoren- und Kom- 
plementwirknngen an das gleiche Molekül gekettet Bind und sich gegen¬ 
seitig störend beeinflussen. Diese Verhältnisse können positiven Ausfall 
der W.-R. veranlassen bei Patienten, die niemals syphilitisch waren. 

Was also die Technik der W.-R. angeht, so steht Mc Donagb 
auf dem Standpunkt, daß die Originalmethode die zuverlässigsten Re¬ 
sultate gibt; bezüglich der diagnostischen Bewertung der W.-R. ist er 
der Meinung, daß ein positiver Ausfall nur andeutet, daß das Serum 
von einem Patienten stammt, der sich irgend einmal mit Syphilis in¬ 
fiziert hat 

In der Diskussion verleiht Nixon der Erwartung Ausdruck, 
daß M c Donaghs Untersuchungen den Weg zeigen werden, auf dem 
wir dazu gelangen, die Ausdrücke „Antigen" und „Komplement“ durch 
Bezeichnungen zu ersetzen, die bestimmte physikalische und chemische 
Eigenschaften präzisieren. Er mißt weiter der Anwesenheit von Amido- 
Säure-Gruppen große Bedeutung bei, denn diese Moleküle seien nicht 
nur wichtig für die Entstehung von Schutzstoffen, wie Mc Donagh 
betont, sondern auch weil sie nach den Vorstellungen von Nierenstein 
dazu dienen können, das Salvarsan resp. dessen Arsenkomponente zu 
verankern. 
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Winkelried, Williams A., bringt einen weiteren Fall von Kerato¬ 
dermia blennorrhagica zur Kenntnis, den vierten in der englischen 
Literatur. Dieser Fall ist dadurch eigentümlich, daß die Hauterkrankung 
10 Jahre nach Ausheilung einer vor 28 Jahren akquirierten Oonorrhoe 
in Verbindung mit einer Arthritis auftrat. Durch Behandlung mit Gono¬ 
kokken-Vakzine verschwanden Haut- und Gelenk-Erscheinungen; eine 
ebenfalls bestehende Psoriasis persiatierte. 

In einem Vortrag über Kinder-Ekzeme verwirft Haldtn Davi* 
die Ansicht, daß einer Diathese — arthritischen oder exsudativen — 
für ihre Entstehung Bedeutung zukomme. Nach der schon von Hall ver¬ 
tretenen Meinung, die Davis zur seinigen macht, verursachen in erster 
Linie äußerliche Schädigungen die Ekzeme. Ekzematöse Kinder sollen 
aber zu Erkrankungen der Schleimhäute neigen und diese Prädisposition 
beruhe auf einer Überempfindlichkeit, die sowohl an diesen Organen wie 
an der Haut besteht. Die Vorstellung, ein Ekzem bilde eine Art von 
Sicherheitsventil für die Ausscheidung von Toxinen aus dem Körper, 
hält er für falsch und daher auch eine rasche Abheilung eines Ekzems 
für ungefährlich. Zur Erzielung einer solchen betrachtet er die Abhaltung 
von außen kommender Noxen als erste und wichtigste Bedingung. Neben 
mechanischen Hilfsmitteln verwendet er vor allem Zinkoxyd und Leni- 
gallol. In den Fällen, bei denen die üblichen Mittel versagen, empfiehlt 
er, gestützt auf einige befriedigende Resultate, Röntgenbestrahlungen: 
Vs Sabouraud-Dosen in Pausen von 2 Wochen. Nach einer Serie von 
3 Applikationen muß eine Pause von mindestens 1 Monat eintreten, ehe 
eine weitere Serie von 3 Sitzungen stattfinden kann. Um die Kinder 
während der Sitzungen ruhig zu halten, werden sie leicht narkotisiert. 

In der Diskussion spricht sich Norman Walker dahin aus, 
daß er zwar ebenfalls äußeren Einwirkungen die größte Bedeutung bei¬ 
lege, aber doch von dem altmodischen Purgans Calomel sehr viel halte. 
Nixon glaubt, daß bei ekzematösen Kindern der Status lymphaticus 
oder Lungenerkrankungen häufig die Todesursache bilden; bei männlichen 
Kindern, die an Ekzem leiden, empfiehlt er Zirkumzision. Cranston. 
Low hält die Bezeichnung „Ekzem“ für unrichtig, da es sich um eine 
seborrhoische Dermatitis handle, die unter Schwefel und Ichthyol sich 
bessere. 

Im Schlußvortrage meinte T. C . Mc Walter auf Grund löjähriger 
Erfahrungen bei Syphilis Antimonium sulfuratum empfehlen zu 
können. Er verordnet das Medikament in Dosen von 0*06 bis 0*12 g pro 
die während 2—3 Monate in Verbindung mit Quecksilberbehandlung. 
Die Heilwirkung ist der des Arsens sehr ähnlich, aber milder. Die damit 
behandelten Fälle bleiben frei von Nervenerkrankungen. Besonders wert¬ 
voll findet er das Mittel bei der Bronchopneumonie kongenital-luetischer 
Kinder. 

(Referiert aus: The British Medical Journal 1914, Vol. II, p. 247, 
298—94 und 616—629.) Karl G. Zwick (Bern). 
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Royal Society of medicine. 

Dermatologische Abteilung. 

Sitzung vom 18. Juni 1914. 

Davies. Zwei Fälle von Erythem infolge von Gruben¬ 
gasvergiftung. 

Beide rührten von einer Grubengaskatastrophe im Oktober 1913 her, 
ans der von 500 Bergleuten nur 18 gerettet worden waren. Von diesen 
18 Überlebenden, die bis zur Befreiung 20 Stunden in den Methandämpfen 
gewesen, zeigten 9 akutes Erythem. Dasselbe wurde auch bei einigen 
Leichen konstatiert, die schon nach wenigen Tagen — die Mehrzahl erst 
nach Wochen oder Monaten, als bereits Verwesung eingetreten — ge¬ 
borgen werden konnten. Die Erytheme dürften nicht Druckphänomene 
sein, sondern Manifestationen der Nachschwadenvergiftung. 

Little , Graham demonstriert: 1. Pellagra mit Hauteruption. 

17jähriger gesunder und kräftiger Junge, Engländer, erkrankte 
schwer im April 1913, kurz nachdem er beim Baden in einem Flusse von 
einer Fliege an Schulter und Skrotum gestochen worden war. Die Sym* 
ptome wiesen lange Zeit auf abdominale Tuberkulose hin — z. B. Dunkel¬ 
färbung der Haut am Bücken auf Tbc. suprarenalis, ferner Diarrhoen, 
Pleurit exsudat. —, aber im April 1914 änderte sich das Krankheitsbild. 
Nach längerem Aufenthalt im Freien, in der Sonne, traten Hauterschei¬ 
nungen (und gleichzeitig nervöse Störungen) auf, nämlich Rötungen und 
Schwellungen an den unbedeckten Körperstellen, an Stirn, Nase, Nacken 
und Handrücken, an diesen von den Fingern bis gegen 7 cm oberhalb 
des Gelenkes reichend mit scharfer Abgrenzung, nur auf der Streckseite. 
Alle diese erythematösen Stellen nahmen bald eine dunkle Färbung an, 
sie verschwand aber später infolge starker Abschuppungen, die eine glatte 
weiße Hautfläche zurückließen. Eine zweite Attacke jedoch, die Ende Mai mit 
160 P. und 40 — 50 Respirationen eintrat, brachte die walnußbraunen Pig¬ 
mentierungen an den genannten Stellen wieder hervor und außerdem 
noch dunklere Verfärbungen an Penis, Skrotum und Sakralgegend, während 
das ganze Gesicht tief gerötet und hektisch aussah. Die Pigmentierungen 
gingen in den nächsten Wochen zurück und starke Abschuppung setzte 
wieder glatte zartrote Exkoriationen an Stelle der pellagrösen Hautfarbe. 

Diskussion: Die Diagnose wird bestätigt von Sequeira, der 
einen identischen, gleichfalls endogenen Fall behandelt, und von Pernet 
und Mac Leod, welche die gleichen Hautveränderungen bei vielen 
Pellagrösen in Italien gesehen; daß hier der Fall, der Engländer, relativ 
weiß ist im Vergleich zu dem Italiener, kann wohl von Klima und Natio¬ 
nalität herrühren. Nur Whitfield wendet ein, daß Little den Fliegen¬ 
stich als Ursache der Krankheit und Stütze der Diagnose anfuhrt, ameri¬ 
kanischen Autoren folgend, andererseits aber ihn im Sinne einer anderen 
Theorie verwendet, und daß bei Pellagra das Erythem nicht so schnell 
verschwinde. 
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2. Trophoedema. 

16jährige« Mädchen mit persistierendem ödem und Adiposität der 
Beine von den Leisten herab bis zu den Knöcheln bekommt ein diffuses 
Erythem an den Beinen, so bald es einige Zeit auf ist, geht oder steht, 
während bei Ruhelage die Rötung verschwindet, Schmerzen in den Beinen 
aber bestehen auch dann kontinuierlich weiter. Das Leiden begann vor 
3 Jahren nach einem Sturze von einem Felsen, wobei Pat. auf die Füße 
Bel. Little diagnostiziert Milroys Trophödem (von anderer Seite 
wurde traumatische Affektion der Hypophyse, Hypopituitarismus, ange¬ 
nommen); es sind keine Zeichen von Myxödem vorhanden, auch nicht an 
den Haaren — sie sind weder überreichlich noch matt und glanzlos — 
und es ist keine Abnormität an Thyroidea, Thymus oder anderen Drüsen 
wahrnehmbar. 

Diskussion: Semon vermutet Myxödem, weil Haarausfall an¬ 
gegeben wird und die Schilddrüse nicht zu fühlen ist. Pernet nimmt 
Adipositas cerebralis, die mit der Zirbeldrüse in Zusammenhang steht, 
an; in einem Falle von dieser Krankheit hat er in Schnitten aus dem 
Oberschenkel keine nennenswerte Fettansammlung gefunden, nur die Haut 
selbst war verdickt. Die richtige Benennung wäre wohl Dermo-adipositas 
cerebralis. 

8. Favus bei einer Maus. 

Eine Maus mit 8 Favusherden, an Kinnbacken, Kopf und Rücken, 
wurde in einem von einem Ehepaar und 3 Kindern bewohnten Zimmer 
gefangen. Eines von diesen Kindern — die beiden anderen und die 
Eltern waren gesund — hatte vor einigen Monaten einen typischen Favus 
des Nackens mit sehr charakteristischen gelben Skutulis, aus denen das 
Achorion Quincke gezüchtet wurde. Schon dieser Befund wies auf eine 
besondere Art des Favus bei dem Kinde hin. Nun wurde jetzt aus dem 
Favus der Maus der gleiche Pilz in Reinkultur konstatiert. 

Diskussion: Adamson hat ebenfalls, vor 6 Jahren, Favus mit 
Achorion Quincke bei einem Kinde und bei einer im selben Zimmer 
gefangenen Maus gesehen und hält die Übertragung von diesen Mäuse* 
pilzen auf Menschen für nicht selten in England. Er selbst hat bereits 
8 Fälle vorgestellt und andere wurden von Mac Leod und Bol am ge¬ 
zeigt. Es sind immer einzelne oder wenige Herde mit einem oder wenigen 
oder sogar ohne Skutulis, in keinem bisherigen Falle in den Haaren. Der 
gewöhnliche Menscbenfavus scheint nur ausnahmsweise von Mäusen über¬ 
tragen zu werden (Fall Peru et), bei denen außer dem Ach. Quincke 
au<m Ach. Schön lein und Ach. violaceum gefunden worden sind. 

Pemet. 1. Favus bei Mutter und Kind. 

Die Mutter hat die Krankheit seit ihrem zweiten Lebensjahr, seit 
31 Jahren, mit typischen Skutulis in den Kopfhaaren; außer dem einen 
Kinde, bei dem Skutula aber nicht vorhanden, sollen die anderen Familien¬ 
mitglieder frei von Favus sein. 

Diskussion. Pringle erklärt den Favus für häufiger in Eng¬ 
land, als man annimmt. Sequeira erinnert an den von Hutchinsons 
und Mackenzies berühmten Fall von Favus auf der Zunge. 

2. Bullöse Ichthyosis. 

Ein 18jähriger junger Mann, der schon im Alter von 6 Jahren 
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wegen Blasen der Haut im West London Hospital behandelt worden, kam 
im Mai dorthin wegen Rötung und Desquamation am unteren Teile des 
rechten Vorderarms und mit den Resten einer bullösen Läsion an dem 
rechten Handrücken, die aus einer ursprünglich kleinen Blase an dem Vorder« 
arme dadurch entstanden ist, da6 sich diese vergrößerte und auf die 
Hand ausdehnte. Kleinere Bullae fanden sich zerstreut auf dem linken 
Vorderarm und eine einzelne am linken Ellenbogen. Ferner waren er* 
habene rundliche, rauh ichthyotische Herde an den Ellbogen und weniger 
ebensolche, aber geringeren Grades, an den Vorderflächen der Knie vor¬ 
handen. Der Pat. leugnet die Bullae künstlich erzeugt zu haben, und 
Pernet glaubt, der Fall gehöre zur Iohthyose ä poussöes bulleuses 
v # Dürings oder zu Brocqs Erythrodermies congenitales ichthyosiques 
avec hyperepidermöotrophie avec bull es, 

Diskussion: Pringle möchte den Fall eher als Hystrizismus 
wie als Ichthyosis bezeichnen und die Bullae, die er nie dabei gesehen, 
als Produkte septischer Infektion. Adamson aber nimmt zoniformen 
Naevus an in Kombination mit Epidermolysis bullosa — gegen diese 
spricht allerdings das Freibleiben der Finger von Blasen — oder mit 
einem impetiginösen Prozesse an. 

Bunch. 1. Pagets disease of the nipple. 

Seit 15 Monaten an der linken Brustwarze einer 51jährigen Frau; 
durch eine Röntgenbestrahlung so erhebliche Besserung, daß Fortsetzung 
dieser Behandlung richtig erscheint. 

Diskussion: Die Meinungen und Erfahrungen über Röntgen - 
und Radiumstrahlen bei dieser Krankheit gehen sehr auseinander; 
Sequeira, Stowers und andere sahen ungünstige Resultate und halten 
ablatio mammae allein für richtig. Mac Cormac nimmt an, daß zwei 
verschiedene Karzinomarten unter dem Namen Pagetsohe Krankheit 
passieren, eine squamöse und eine Spheroidalsellenart; die Behandlung müsse 
daher ebenfalls verschieden sei. Bei der letzten Art besteht Neigung zu 
Metastasen, nur bei der squamösen dürfe man sich expektativ verhalten 
und von Radium Erfolg erwarten. 

2. Fall von Psoriasis zusammen mit Thrombose der 
Vena cava inferior. 

Koinzidenz von alter Psoriasis — typische Plaques ohne Besonder¬ 
heiten — und einer vor 3 Jahren (infolge sportlicher Überanstrengungen) 
aufgetretenen Thrombose der V. c. inf., die charakteristische Gefäßdila¬ 
tationen am Abdomen herbeiführte. 

Mae Leod. Lichen planus atrophicus. 

Bei dem 22jährigen, sehr schwächlichen und nervösen Manne waren 
die Effloreszenzen in einem bräunlichen Netzwerk angeordnet, das dem 
Netze der oberflächlichen Venen entsprach, an der Innenfläche des linken 
Knies. Es war eine handtellergroße Plaque mit spärlichen typischen 
Knötchen von Lichen ruber atrophicus von braunroter Farbe, Inseln von 
depigmentierter Haut und daneben besonders dunkle Plaques im Netz¬ 
werk, die anscheinend ihre dunklere Färbung durch Zuwanderung des 
Pigments aus diesen „Inseln“ bekommen hatten. Auf der Vorderfläche 
des rechten Knies eine Gruppe von Lichen planus-Knötchen. Mund 
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intakt. Der Fall ist interessant wegen der Schwierigkeiten der Diagnose 
bei flüchtiger Betrachtung, ferner aber auch wegen der Beziehungen, 
welche zwischen Liohen planus und oberflächlichem Venennetz für die 
Anordnung und Verteilung der Knötchen zu bestehen scheinen. 

Diskussion: Pringle bemerkt, daß typische Effloreszenzen von 
Lichen spinulosus auf der korrespondierenden Partie der entgegengesetzten 
Seite die Diagnose des Vortragenden stützen. Adamson stimmt zu und 
sieht in der Verteilung der Effloreszenzen in diesem Falle eine Bestä¬ 
tigung seiner Ansicht, daß die Lichen planus-Knötchen dem Netzwerk 
der Livedo folgen. 

Knowtley SibUy. Adenoma sebaceum. 

Die Affektion besteht seit der Kindheit der 19jährigen, sonst stets 
gesunden Pat., aber in den letzten beiden Jahren sind einzelne Efflores- 
zensen gewachsen. Sie bestehen in erhabenen Papeln von Stecknadel¬ 
kopf* bis Sagokorngröße und sind zum Teil blaß, transluzent, von wäch¬ 
sernem Aussehen, andere aber ausgesprochen rot und vaskulär, mit Tele¬ 
angiektasien bedeckt. Das Aussehen dieser Effloreszenzen wechselt; beim 
Erröten der Pat. erscheinen sie mehr prominent und sollen bei der leich¬ 
testen Irritation aufbrechen und bluten. Einige von ihnen verschwinden 
auf Druck, andere nicht. Sie sitzen auf beiden Backen, Nasenrücken 
und -flügeln, Ober- und Unterlippe, sowie am Kinn; die Stirn ist frei. 
Leichte Seborrhoe capitis besteht, aber weder Akne und Komedonen, 
noch pustulöser Ausschlag im Gesicht. Ferner sind flache, nichtpigmen- 
tierte fibromatöse und einzelne kleine pigmentierte Naevi an Rumpf und 
Armen vorhanden. Es handelt sich um Adenoma sebaceum — auch nach 
dem histologischen Befunde — u. zw. um den Darierschen vasku¬ 
lären Typus. 

Sequeira. 1. Leiomyoma. 

Die SSfjährige Frau hat die Affektion, so lange sie denken kann, 
birse- bis erbsengroße rundliche Geschwülste auf der rechten Seite des 
Gesichts (an Stirn, Wange, Kinnbacke, unter dem r. Auge und an der 
Nase) und in einer zweiten Gruppe, nur von Hirsekorngröße, auf der 
linken Seite des Nackens. Allein die Tumoren auf der Stirn sind rötlich 
verfärbt, alle anderen von der Farbe der umgebenden Haut. Sie sollen 
in der kalten Jahreszeit empfindlich und schmerzhaft sein. Histologischer 
Befund an einem Stirntumor: Unmittelbar unter dem Epithel myomatöser 
Knoten aus Bündeln von glatten Muskelfasern, die von feinen kollagencn 
Faserbündeln durchflochten werden, ringsum eine Haarwurzel: also wohl 
aus den Arrektores hervorgehend. 

Die unilaterale Anordnung — an Stirn und Nase bildete die Mittel¬ 
linie des Gesichts genau die Grenze — und das Bestehen seit früher 
Kindheit ließen zunächst an Naevi denken, doch wegen der angegebenen 
Schmerzhaftigkeit mußten diese und mußten auch andere Hauttumoren 
ausgeschlossen werden. 

Diskussion: MaoLeod hat gleichfalls einen streng halbseitigen 
Fall, von der Mitte der Wange bis zum Kinn, bei einer Frau gesehen, 
die ebenfalls über Schmerzen bei Kälte klagte. 
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2. Diabetes insipidus mit papalösen und nodularen 
Xanthomen. 

Der bereits in der Dezember-Sitzung vorgestellte Fall, bei dem an 
Lichen planus und auch an Tuberkulide gedacht, mikroskopisch aber 
Granulome nacbgewiesen wurde, soll ausführlich publiziert werden. 

Colento . Fall zur Diagnose. 

Geschwulst am linken Ohr eines 58jährigen Mannes, die hervor¬ 
gegangen sein soll ans einer angeborenen Warze (oder Naevus?). Seit 
einer Verletzung soll häufiges Bluten bei jedem Stoß oder Schlag aufs 
Ohr eingetreten, aber erst seit 10 Jahren allmähliche Vergrößerung er¬ 
folgt sein, bis die Geschwulst jetzt den inneren und äußeren Gehörgang 
bedeckt, mit runzeliger wie zersägter Oberfläche. 

Diskussion: Von mehreren Rednern wird maligne Entartung 
angenommen, von Mac Leod eines Naevus, von Adam son, der zwei 
ähnliche Fälle gesehen, und Sibley einer Talgdruse. 

Whitfield. Scbambergs Krankheit. 

Die Abnormität besteht in einer eigentümlichen braunroten Ver¬ 
färbung der Arme von den Handgelenken bis einige Zoll oberhalb der 
Ellbogen und der Beine von den Malleolen bis zur Vereinigung von mitt¬ 
lerem und oberem Drittel der Oberschenkel. Genaue Betrachtung zeigt, 
daß diese braune Farbe von einem feinen Netzwerk brauner Flecke und 
teleangiektatischer Punkte herrührt, die auf Druck nicht verschwinden. 
Über dem linken Knie bestehen Teleangiektasien in ovaler Form; die 
Gefäße verzweigen sich nicht entlang der Zirkumferenz und hinterlassen 
ein gleichmäßig braun pigmentiertes Zentrum. Diese Pigmentierung be¬ 
stand bei dem 11jährigen Knaben „schon ziemlich lange tf . Daher 
war Purpura, die nicht lange anhält, auszuschließen und auch 
Lichen planus wegen der Gefaßerweiterung einer-, wegen des Fehlens 
von Knötchen andererseits. Whitfield diagnostiziert deshalb Angioma 
serpiginosum und Schambergs Disease, die er für Varietäten des 
gleichen Prozesses hält. 


Sitzung vom 16. Juli 1914. 

Little, Graham. 1. Fall von multiplen symmetrischen 
schmerzhaften Fettgeschwülsten mit Pigmentation. 

Bei einer Frau mittleren Alters sind in den letzten 2 Jahren zugleich 
mit allgemeiner Korpulenz 39 Schmerzen bereitende Geschwülste aufge¬ 
treten, davon am rechten Arm 14, am linken 13, die übrigen unregel¬ 
mäßig verteilt. In letzter Zeit haben sich zu beiden Seiten des Nackens 
melanodermatische Plaques entwickelt. Kein Diabetes, kein pathologischer 
Befund im Augenhintergrund oder im Röntgenbilde der Sella turcica. 

In der Diskussion wird die Diagnose Adipositas dolorosa be¬ 
stätigt. 

2. Fall von akutem Lupus erythematosus. 

Die Afiektion begann vor 5 Monaten an der Nasenspitze, als der 
Pat. in Südafrika lebte, und wurde dort alB Lupus erythematosus mit 
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der Heimreise; trotz Voraiß'bl -vor der Snaöaäb^feailuög auf See er/ieb- 
liebe Verechlaebter?iiig, Das gÄo«e Gesiebt war,, fti» Littie ihn, bald 
nach der Ankunft sah, stark gefetAiwolteu, fa^t überall intcosiv gerötet, 
aber in dies« heile Hütung. ragt« an beiden Jochbogeii, der Siira tind 
dem Nacken eine dnnkelbi^'nnlit^e Yerfcbnnjt — äh»dtefc ihr bei Pityr* 
vemicolor — herein, und hinter den Obren aab rct.n V^teraeitp einen 
bläolicbroten Fleck, der 3 afif Ifteri aml t*ich t erhöhen blieb, auch *}g die 
Oeeichterotang laröckgegfrflgm vtzt? Bi$ mit Athembnee mte^asv be¬ 
handelten fl an drucken eefgUH* Flaken voti weiblicher Atrophie mit 
einigen cingespr engten fioiuhg*«; tetete/e durftet! die Rette vnfc iypntehem 
L, e., die. Atröf^tei* aber Fot^e ; iht«ii«)v^Mrr -*^«5*.-’ 

Diskussion: PriqjgL;.seivitaiite sinh: LsULer* .Diagnose au, 
Pernes bexweifeH, daß die Pigtoentfonteg soine weiße Stellen *r« den 
Augenbrauen von X-Strahie/j h'errnhren. naC glaubt eher an Meiano- 
• Denkoderm-a;'infolge der nüdiifrürÄaiacheD Sonne, aucl) Ad*m*c*f* ver- 
imitet aus den gegenwärtig vorhamtencö fyeiÖeu iitelkn itai Gesicht ein 
primäre Leukoderm* de»4 Sönneßtiriunohg der pigmeaibiaen Plaqöüf* die 
gea?:bUderta Br^öset^ß»»^ gegeben habe* und *b« *tey fühlbaren Ver¬ 
dickung der Haqi an den Fiogarn eiae Skferuderrtde der Hätde: böukoderro 
und Sklerodermie treten oft Zusammen auf. 

3, Fall von Schanabergscber KrÄftklieit,* Ein» progre«^ 
giye Piguaäoikrftnfebeit der Haut - 

Die A(?ektioo des 66jäfer. Mannes f/estefci nnr aö dö« Öeih^ii * wt 
dem Huken begann sie vor 25—30 Jahren, auf dem reebten (wo Me töt*t 
größer, 6:3 ist) vor 3—IÖ Jahren und besteht in hra.H*« Piaqucs von 
dichtgedrängten PigmenUiLoneo^ din wie flchw&n Pif?J0fcrko?ai!jr ftussehen, 
an den Vorderflächen der Rute; in der Umgebung dieser Plaques, die 
sonderbare winkelige Figures bilden mit scharfen Linien und stellenweise 
iserpigiöö»«n Rändern, sind erst in den leti.ten Monaten eia*elu& sokbe 
Pigmeutpunkte aufgetretem 

Diskussion: Healb, XL hat eineo analogen Fäll gesehen, hei 
rif.fi, triangulÄre Pigmentpla^uea nicht tfc«r an der*hüten — wie Psoriasis- 
plaque» — sondern weiter verbreitet waren. Pringle bat scheu ganz» 
Ai»«»bl von diesen Fällen gesehen, stet» ab Keht‘nWttud> und bSlt 
KapiHÄrendiiöUtion mit Hämottba^ien. te seinem schwersten Falle* bei 
eitter öibahrigea Dame, bestand leitshtÄ Albuminufile ond »ehr hoher 
Blutdruck. 

4 Pityriasis rose« mtf einigen 0 0 ^ e wohnlichen Er- 
sch ein unsren« 

Die Besonderheiten des Falles, bei r^ähr. Mauchen, waren 1, di« 
seltene Lokalisation de# printereo Herdes ira Gesteht, an der buken 
Wange? erst 8 Tage später traten andere Plaques eohr zahlreich §m 
gftnxeu Körper gleichseitig au*:, 2, ancb die Rand- sad Fbßröcken waren 
*i*rk befallen; 3, ■ *0 beiden Seiten der Sparmeo tmd an beiden Full- 
A oblea aiemhVb viel Bläschen tob ßrbseiagroöe t wischen typischen Pit, 
ro*. Plaque* eingestretij,'/ ' . : ’ 
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Diskussion: Adattison hat ebenfalls bei Kindern an den Händen 
mehrmals Bläschen bei Pityr. ros. gesehen; sie sind, da mikroskopische 
Bläschen in Schnitten von Plaques des Rumpfes gefunden wurden, nur 
als deren Exagerationen zu betrachten, nicht als konkomitierende Dyshi¬ 
drosis. Pringle hat die primäre Plaque zweimal im Gesicht und auch 
einmal am Penis (4 Tage vor Erscheinen anderer Plaques, die erst die 
Diagnose klar machten), sowie gleichfalls Fälle mit Bläschenbildung ge¬ 
sehen, allerdings wohl nicht an Händen und Füßen. 

5. Sklerema neonatorum bei einem Kinde. 

Affektion beganp am zweiten Lebenstage, Kind jetzt 8 Wochen 
alt; die charakteristische Induration teils in ausgedehnten „Platten“ am 
ganzen Rücken, Schultern, Nacken und Oberarmen, teils in einzelnen 
kleinen Herden auf den Wangen und Nates vorhanden, aber indurierte 
diffuse Schwellungen finden sich auch an anderen Stellen. Die Haut des 
ganzen Körpers ist bläulichrot, die Temperatur erhöht. Die Behandlung 
besteht im wesentlichen darin, das Kind warm zu halten. Die Indura- 
tionen sind weicher geworden, die Prognose aber ist nicht gut. 

Sibley. 1. Xanthoma multiplex? 

Bei 16jähr. Jungen, der ständig fiebert, allgemeine Drüsenschwel¬ 
lungen, starken Husten und im Urin Albumen hat, über den ganzen 
Körper verbreitet ein seit 8 Jahren bestehender Ausschlag von ovalen 
oder runden Papeln, die rosa bis rot verfärbt sind und zum Teil gelb- 
rötlicb wächsern aussehen. Nur wenige Stellen, wie Sternum und Inter- 
skapulargegend, sind frei von diesem Ausschlage, am stärksten befallen 
ist die Nackengegend, wo die Haut im ganzen verdickt ist; auch an den 
Armen, die ebenfalls mit Papeln bedeckt sind, und am Penis und Skrotum, 
an Fußrücken und Sohlen starke Infiltration der Haut. Histologischer 
Befund der Papeln: Im Korium bindegewebige Neubildung, hier und da 
gelbliche Pigmentkörner und große Zellen, die eine definitive Membran 
und einen Inhalt von Fettgranula mit mehreren Kernen erkennen lassen; 
die Blutgefäße sind dilatiert. 

Diskussion: Pringle, Adamson und Stowers wünschen, 
daß der Fall zur Aufklärung der Diagnose der Pathologischen Sektion 
überwiesen werde, Whitfield vermutet chronische inflammatorische 
Urtikaria. 

2. Lupus vulgaris. 

Sibley hat laugbestehenden Schleimhaut-Lupus in Mund, Pharynx 
und Nase, sowie an beiden Lippen, die allgemeine Infiltration mit Knöt¬ 
chen aufwiesen, mit Jod. nascens, intern und lokal appliziert, bedeutend 
gebessert. Die 41jährige Pat. nimmt jeden Morgen sofort nach dem 
Frühstück 1*2 Gramm JK in 1 Eßlöffel Wasser und 4, 6 und 8 Stunden 
später je 2 Eßlöffel Chlorwasser plus 1 Eßlöffel Limonade. Lokal werden 
die Ulzerationen des Mundes mittels eines Zerstäubers mit einem Pulver 
von Jodkali und Kalk zu gleichen Teilen bepudert, und der Mund wird 
unmittelbar nachher mit Chlorwasser gespült, das möglichst lange im 
Munde gehalten wird. Die Bereitung des Chlorwassers erfolgt naoh 
Curles Vorschrift: 1 dr. gepulvertes Chlorkali (8*7 g) werden in eine 
24 oz. (ä 2*7 g +) Flasche geschüttet, 2 dr. starke Salzsäure hinzugefügt 
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und das ganze 25—80 Minuten stehen gelassen, dann allmählich immer 
4 os. Wasser unter Schütteln der Flasche zugesetzt, bis diese auf 24 oz. 
gefällt ist.' 

Diskussion: Der Fall ist wiohtig und interessant; er soll in 
8 Monaten wieder vorgestellt werden. 

McLeod, J.M.H. OberflächlicheUlzerationen durch Kalk- 
8 t e i n e. 

SSjähr. Frau, Beginn der Affektion vor 6 Jahren mit roten Flecken 
an Knien und Beinen. Nach einigen Monaten wurden diese Fleckeu, in 
denen etwas Hartes su fühlen war, schmerzhaft, Kalksteine erscheinen im 
Zentrum, durchbrachen unter Suppuration die Haut, wurden locker und 
fielen schließlich aus; die Ulzerationen heilten dann mit kleiner Narbe. 
Zur Zeit sieht man die Affektion in den verschiedenen Stadien, an den 
Ellbogen und Knöcheln symmetrische Plaques mit unregelmäßigen Rän¬ 
dern, mit Kalksteinen und Ulzerationen im Zentrum; vorn an den Knien 
isolierte mit Kalkstein und Entzündung; an den Fingern die gleichen 
Effloreszenzen und zwar am ersten Finger der linken Hand Entzündung 
und sklerodermieartiges Aussehen mit Kalkstein nahe der Spitze, am 
sweiten der Stein unter dem Nagel. Die Füße zeigten keine merkliche 
Affektion, nur erschien die rechte große Zehe gichtisch geschwollen. Die 
Kalksteine waren entweder erbsengroß und dann oval oder rund, oder sie 
waren größer und dann irregulär und zusammengesetzt, Konglomerate. 
Mit den Kalksteinen, die man bei Lupus vulgaris und anderen Krank¬ 
heiten als lokale Erscheinungen sieht, hat die Affektion wohl nichts su 
tun; es dürfte eine allgemeine Affektion in diesem Falle vorliegen. 

Diskussion: Mac Leod hat diese Affektion noch nie gesehen; 
mikroskopisch scheint Neubildung von fibrösem Gewebe rings um dila- 
tierte (wahrscheinlich Lymph-) Räume zu bestehen. Weber, Parkes 
nimmt Ablagerung von Phosphaten und Karbonaten in einem schwamm¬ 
artigen Netzwerk fibrösen Gewebes an, die als „Kalkgicht* von Wid¬ 
holz u. a. beschrieben wurde; auch Adamson verweist auf die Publi¬ 
kationen deutscher und französischer Autoren über subkutane Kalkgranu¬ 
lome. Whitfield erwähnt, daß Briscoe einen ähnlichen Fall be¬ 
obachtete, bei dem allerdings Kalkknötchen nur an der Hand u. zw. naoh 
Trauma am Daumen aufgetreten sind, bis interne Darreichung von Phos¬ 
phorsäure anscheinend die Eruption zum Stillstand brachte. 

CorbeU. Myoosis fungoides. 

Ungewöhnlich an dem Falle ist das Auftreten eines Tumors am 
rechten freien Rande des weiohen Gaumens. 

Dore. 1. Akuter Lichen planus erythematosus miliaris. 

Aussehen und Aggregierung der Knötchen genau wie bei Pityriasis 
rubra pilaris, nur waren die Fingerrüoken völlig frei von Effloreszenzen 
und ein charakteristisches Lichen ruber-Knötchen in der Mundschleim- 
hant vorhanden. 

2. Makulo-erythematöse Eruption zur Diagnose. 

An Nacken, Brust, Rücken und Oberarmen bräunlichrote Flecke in 
unregelmäßiger Lagerung, teils in winkeligen Linien, besonders am 
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Rucken, 'wo sie den Spaltlinien folgen, teils mit kreisförmigen Grenzen. 
Corbett stellt die Diagnose auf Parapsoriasis en plaques. 

Diskussion: Pernet hält den Fall für ein Vorstadium von 
Mycos. fungoides, während Gray, Stowers und Pringle Parapsoriasis 
annehmen, aber Röntgenbestrahlung vorschlagen, auf der M. f. gut, P. 
nicht reagiert. 

8. Subkutane Knoten zur Diagnose. 

Walnußgroße Knoten, die livide Haut bedeckt, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule oberhalb der Sakralgegend bei 43jähr. Mann. Da er vor 
einem Jahr eine wahrscheinlich tuberkulöse Inguinaldrüsen Vereiterung 
gehabt, dürfte es sich um ein Tuberkulid handeln, das vielleicht dem benignen 
Sarkoid von Bo eck entspricht. 

Weber, Parkes. Idiopathisches multiples Pigmentsarkom 
(Kaposi). 

Bei 76jähr. Mann an Extremitäten, Gesicht und Rumpf zahlreiche 
rote bis dunkelbraunrote Punkte und Plaques von verschiedener Form 
und Größe. Die braune Farbe, unter Glasdruck am besten sichtbar, 
rührt vielleicht von Hämosiderin her. Die Verteilung der Effloreszenzen 
entspricht dem „Akro u -Typ; die erhabenen Punkte und Plaques finden 
sich hauptsächlich an den äußersten Enden der Glieder, die Unterschenkel 
und Vorderarme sind stärker befallen als die oberen Teile. Eine Be¬ 
sonderheit bildet ein chronisches Ödem der Unterschenkel in diesem Falle. 
Auf der Glans penis dicht am Orificium urethrae sitzt eine hypertrophische 
Papel, die jetzt blaß ist, früher aber rot gewesen sein soll, gleich den im 
Gesicht, Nates und Abdomen vorhandenen. Einige von den größeren 
Plaques sind blasser und zum Teil, besonders in Zentralpartien, weniger er¬ 
haben, als ob hier eine Rückbildung stattfinde, während der Krankheits¬ 
prozeß in den Randpartien noch aktiv iBt. Jucken besteht nicht oder nur 
in geringem Grade. 

Diskussion: Pringle bezeichnet den Fall als typisch für die 
genannte Kaposi sehe Krankheit. Röntgenstrahlen scheinen bisweilen 
günstig gewirkt zu haben, doch kommen ja auch Spontanheilungen her¬ 
vor, z. B. in dem ersten Falle, den er von dieser Affektion gesehen; 
denn diese sogenannten Sarkome sind keine Sarkome. 

Sitzung vom 15. Oktober 1914. 

Little , Graham. Chronische septische Papillome. 

Zahlreiche feigwarzenartige weiche, nicht pigmentierte Warzen 
anf der unteren Hälfte der rechten Brust bei einer alt$n Dame. Diese 
Wucherungen stehen ziemlich dicht anf einer umschriebenen Area von 
dreieckiger Form, die vor 6 Jahren aus einem kongenitalen Naevus ent¬ 
standen sein soll; sie ulzerieren nie, bluten nicht exzessiv, und einzelne 
verschwinden spontan, durchaus normale Haut hinterlasseud. 

Silbey demonstriert einen Fall, der im Februarheft deq Brit. Journ. 
of Dermatol, publiziert wird, von lymphatischer Leukämie. 

In der Diskussion weist Mc Donagh darauf hin, daß die Haut¬ 
eruption auf den Oberschenkeln konfluent ist, nicht diskret wie am Rumpf 
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und weniger papulös. Nach seinen Beobachtangen speziell an Jaden aas 
dem Osten folge diesen leukämischen Eruptionen an den Oberschenkeln 
später eine beträchtliche Anschwellung der Inguinal- and dann eine 
mäßigere Vergrößerung der anderen Drusen des Körpers. Weber 
glaubt, daß Pst. bei weiterer Entwicklung der Effloreszenzen im Gesicht 
eine Facies leonina oder Pseudoleprosa bekommen werde, die er selbst 
bei Leukämie gesehen und die Kaposi bei den irrtümlich — es waren 
wohlMycosis fungoides-Fälle im prämykotischen Stadium — alsLympho- 
dermia perniciosa beschriebenen Fällen beobachtet hat. 

Pringle . Lieheneruption zur Diagnose. 

Bei 57jähr. Frau brüskes Auftreten intensivster Dermatitis im Ge¬ 
sicht, dann schnelle Ausbreitung über Kopfhaut in geringerem Grade, 
weiter aber mit heftiger Rötung und Schwellungen über den Körper, an 
den Gliedern bis zu Händen und Füßen. Fast gleichzeitig trat ein Haut- 
ansschlag auf, der persistierte, auch als die Reizerscheinungen zurück¬ 
gingen. Er bestand aus zahllosen, unregelmäßig (einzeln, in Gruppen 
oder in größeren Flächen) yerteilten Knötchen beider Formen, akumi- 
nierter sowohl wie plauer. Er entstand überall, außer anf den Finger¬ 
rücken und Schleimhäuten, veränderte sich aber in der Weise, daß 
akuminierte die Kuppe abstießen und flach wurden, die planen aber 
stärkere Schuppung bekamen, die bei größeren Gruppen ein an Psoriasis- 
Plaques erinnerndes Aussehen bewirkte. An den Beinen sah man papier¬ 
dünne Desquamation, an den Palmae manum und Fußsohlen derbe In¬ 
filtration mit Rhagaden. Pringle stellt keine bestimmte Diagnose; 
viele Gründe sprechen für Pityriasis rubra pilaris, aber die planen Knöt¬ 
chen lassen es möglich erscheinen, daß Kombination mit Lichen planus 
▼orliegt, der gleichfalls durch eine (allerdings auch noch unbekannte) 
toxische Ursache ausgelöst wird. 

In der Diskussion erklären Adamsou und Mo Leod den Fall 
für Pityriasis rubra pilaris, und nun schließt sich Pringle dieser Dia¬ 
gnose an, erinnernd an die Mitteilung, daß er Umwandlung von spitzen 
in flache Knötchen beobachtet hat. 

Samuel. Xeroderma pigmentosum (abnorme Form)? oder 
Dermatit. solare? 

Die Atrophie mit Teleangiektasien und Pigmentierungen am Kinn 
eines Mannes wird in der Diskussion verschieden beurteilt, von Adamson, 
Mc Leon und Pringle aber für die Folge einer vom Pat. verheimlichten 
Röntgenbestrahlung erklärt. 

Dort. Multiple weiche Fibrome. 

Wahrscheinlich handelt es sich um Neurofibrome. 

Adameon. 1. Subkutane fibröse Knötchen im Gesicht und 
an den Händen. 

Symmetrisch rings um die Orbitae und zu beiden Seiten der Nase 
mehrere wie knöcherne Prominenzen, und an einigen Fingern wie Gicht¬ 
knoten erscheinende subkutane Knoten. Mikroskopisch: Dichtqs fibröses 
Gewebe mit geringer Infiltration von Lymphozyten an den Blutgefäßen 
de« Koriums. Tropenkrankheit Grundou? 

Area. f. Dermal, a. Bypä. B 4 . CXXIL 34 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Digitized by 


530 V erhandlongen 

2. Lupus exaberans mit miliarem Lupus, an den linken 
Nates, mit mehreren Attacken von „Erythem*. 

Pemet . Kulturen von Trichophyton sulfureum aus einer 
Tinea circinata am Handgelenk eines Kindes. 

Mac Cormac. Lichen spinulosus mit Atrophie; (?) Tuber¬ 
kulide. 

An der linken Stirnhälfte eines jungen Mannes eine markstück¬ 
große und dicht daneben sowie auf dem Hinterkopf zwei kleinere Plaques 
mit atrophischem Zentrum; schwärzliche hornige Auflagerungen waren 
vorhanden, verschwanden aber unter Lokalbehandtung mit Ac. salicyl. An 
anderen Körperteilen, besonders auf den linken Nates, Herde von Kera- 
tosis follicularis, aber ohne Atrophie. 

In der Diskussion wird die Ansicht des Vortragenden, daß die 
Stirnplaques wie Lup. erythematos. aussehen, und seine Meinung bez. 
der Diagnose bestätigt, auch die Beziehung des L. e. zur Tuberkulose 
erörtert. 

Gilbt, Charles. Keratodermia biennorrhagica. 

84jäbr. Mann gibt an, daß er vor 5 Monaten suspekten Verkehr 
gehabt; 1 Monat spater traten schmerzhafte Gelenkschwellungen auf (an 
beiden Knöcheln, Knien, Hüfte und rechtem Handgelenk) und 2 Monate 
post coitum Ausfluß. Vor 4 Wochen bemerkte er am Außenrand des 
rechten Fußes, näher an der Ferse als an den Zehen, ein kleines Bläs¬ 
chen, das hart war und beim Aufschaben keine Flüssigkeit entleerte. 
Weder juckte noch schmerzte es, vergrößerte sich aber. Diesem Bläschen 
folgte bald ein Hautausschlag. Am meisten befallen sind die Unterflächen 
der Füße; an den Zehen dicht bei einander zahlreiche harte, feste Knoten 
auf dunkelrot verfärbtem Grunde, auf den Fußrücken spärlicher, auf dem 
rechten 10, links aber nur auf der großen, vierten und fünften Zehe. Eine 
dieser Effloreszensen des rechten Fußrückens war weich, und aus ihr 
ließ sich durch Punktion und Ausquetschung eine fettige Masse ent¬ 
leeren. Der Rest der Fußsohlen war mit glänzenden weißen Schuppen 
bedeckt. Auf beiden Beinen zahlreiche Effloreszensen, besonders an den 
Tibien. Aber während diejenigen an den Füßen harte Knoten aus 
horniger, konzentrisch angeordneter Substanz zum Teil mit schmalem 
hyperämischen Hofe und von dunkelbrauner Farbe waren, sind die an 
den Beinen befindlichen kleiner, weicher, auf Druck verschwindende 
Papeln, die mit trockenen Schuppen bedeckt sind. Einzelne Effloreszensen 
noch an den Pubes und am Penis, denen an den Beinen gleichend, nur weiter 
auseinander, und an der rechten Hand drei, die denen am Fuße ähneln. 
Im Ausfluß Gonokokken. 

Diskussion: Little, Graham hat drei analoge Fälle gesehen, 
von denen speziell einer dem hier demonstrierten ähnelte durch das 
warzenartige Aussehen einzelner Effloreszenzen. Diese befanden sich 
gerade auf den Ellbogen, Knien und Händen, so daß Psoriasis vorge- 
täuscht werden konnte. In allen drei Fällen war ebenfalls Arthritis vor¬ 
handen, und der Ausfluß bei dem Ausbruch der Hauteruption verschwun¬ 
den; Heilung durch Vakzine. Pringle bezweifelt nicht die Diagnose 
trotz der ungewöhnlichen Lokalisation an der Hand; auch er hat drei 
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Fälle mit identischen Fußsohlenerscheinungen, sowie ebenfalls mit Arthritis 
und Toxaemia blennorrhagica gesehen. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The Brit. Jonrn. of Denn 
1914. Nr. 8. p. 313-336, Nr. 9. p. 353-370 und Nr. 11. p. 416-434.) 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Manchester Dermatological Society. 

Sitzung vom 8. Juli 1914. 

ßavatard demonstriert: 

1. und 2. zwei Fälle von Lup. erythematos., der vom Nasen* 
rücken sich über das Gesicht, Kopfhaut, Vorderarme und Finger aus¬ 
breitete bei tuberkulösem Mädchen und bei einer Frau aus tuberkulöser 
Familie; 

3. bei 70jähriger Frau cremefarbene Tumoren von Stecknadel kopf- 
große hauptsächlich auf den Augenlidern, deren histologische Untersuchung 
embryonale Basalzellen der Epidermis nachwies; ein Tumor des Vorder¬ 
arms exulzerierle und hatte das Aussehen von Ulc. rodens; 

4. Lupus vulgaris (solerosus erythematoides, Leloir): ein 
butterartiger Fleck im Gesicht und mehrere dunkelblaurot verfärbte 
Stellen auf den Armen; auf Druck verschwand die Verfärbung zum Teil, 
diaskopiseh sind miliare Tuberkel auf dem Nasenrücken nachzuweisen und 
enbkutane Knötchen sind zu fühlen, nicht zu sehen. Keine Tuberkulin¬ 
reaktion ; 

6. Parakeratosis variegata. Effloreszenzen von bläulichroter 
Farbe mit feinkleiiger Schuppung über der Area, die frischesten von 
ihnen papulös, Lichen planus-Knötchen ähnelnd, sind inselartig einge¬ 
sprengt in die normale Haut der Vorderarm-Beugeseiten und, von da 
ringsherum gehend, der Handrücken und Interdigitalflächen; 

6, Pagets Disease ausgehend von der linken Brustwarze. 

Lancathire zeigt: 

1. Erythema multiforme nach septischer Infektion der Hand, 
während Lymphangoitis des 1. Vorderarms an Armen, Brust und, band¬ 
förmig, am Nacken aufgetreten bei dljährigem Manne; 

2. weitverbreiteten Lichen planus bei 9jährigem Knaben; 

8. Pityriasis rosea (in der Diskussion von verschiedenen Seiten 
für seborrhoische Dermatitis erklärt) bei einem Kinde. 

Dy$on demonstriert: 

1. Pemphigus vegetans bei 88jähr. Mann; bald nach Erscheinen 
pustulös werdende Effloreszenzen, die dann papillomatösen Charakter be¬ 
kommen und mit übelriechenden Belägen versehen sind an den verschie¬ 
densten Stellen des Körpers, auch an den Mundwinkeln. Von abgeheilten 
Effloressenzen resistieren dunkelpigmentierte Areas. In den Belägen 
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Kokken and stabförmige Basillen, deren Züchtung noch nicht gelang; im 
Blute Vermehrung der Leukosyten, W.-R. negativ; 

2. tuberkulöse Lymphangitis sekundär nach Lupus vulgaris 
hypertrophicus des linken Zeigefingers. 

(Nach dem Bericht in The British Journal of Dermatologie. 1914. 
Nr. 10. pag. 402—405.) F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Amerikanische dermatologische Vereinigung. 

38. Jahresversammlung. Chicago 14.—16. Mai 1914. 

ln diesen Sitzungen wurden teils von Mitgliedern, teils von ge¬ 
ladenen Gästen zahlreiche bemerkenswerte Fälle vorgeführt; an einzelne 
knüpften sich Bemerkungen der Anwesenden. Bei der Kürze der Vor¬ 
stellungsberichte sollen zumeist nur die Namen der Vortragenden und 
der Gegenstände verzeichnet werden. 

Es stellten vor: Zeisler eine Mycosis fungoides mit infiltrierten 
erythematosen Herden, Jucken und deutlicher Vergrößerung der Nacken-, 
Achsel- und Leistendrüsen; 

Pusey eine Urticaria perstans xanthelasmoidea. 

Derselbe eine Cheilitis derOberlippe, seit 20 Jahren bestehend. 

Derselbe eine Dermatitis repens des r. Handtellers (die nur 
beschreibende Bezeichnung findet nicht volle Beistimmung). 

Derselbe ein Erythema perstans; drei Fälle zur Diagnose, 
von denen zwei Psoriasis der Kopfhaut sein sollen; mehrfache Epi¬ 
theliome an Stamm und Gliedmaßen; ein kleines Rezidivkarzinom 
der Brust, das unter Röntgen schwand; zwei mit Röntgen behandelte 
Muttermäler; einen Fall von Lupus erythematosus (?) nach 
Sonnenbestrahlung (beim Golfspiel); eine idiopathische Atrophie 
beider Hände, Unterarme und Füße mit Herabsetzung der Tast- 
und Wärmeempfindlichkeit und Erhöhung der Kniereflexe; einen Fall 
von Blastomykosis an Wange und Nacken; ein Epitheliom mit 
Röntgen behandelt; mehrfache gutartige zystische Epitheliome 
mit einem bösartigen Nasenepitheliom; ein Granuloma pyo- 
genioum auf einem Gefäßmal. 

Ormsby führt vor: einen Fall zur Diagnose, wahrscheinlich Lepra. 
Beginn mit Gefühl von Brennen im linken Handteller und zunehmender 
Schwäche der betreffenden Muskeln, später Rötung und Verdickung mit 
Verlust der Wärmeempfindung. Nach */t Jahr Empfindungslosigkeit des 
r. Vorderarmes und lupusähnliche Herde, welche sich später auch an 
anderen Körperstellen zeigten. 'Wassermann, Pirquet negativ, aber 
auch Leprabazillen im Gewebe nicht findbar; Besserung auf Chaulmugraöl. 

Montgomery und Fordyce stimmen der Diagnose Lepra zu. 

Derselbe. Ein Fall von Sarkoid. Der Fall war 20 Jahre vorher 
von H y d e wegen Lupus erythematosus behandelt und zeigte gegenwärtig 
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ausgedehnte Atrophien, Narben und blaurote, Haut und Unterbaut be¬ 
treffende Rinden, die nur mit der Haut beweglich waren. Wassermann 
und Tuberkulin negativ. Besserung auf Arsen. 

Arndt und Howard Fox stimmen der Diagnose Sarkoid bei. 

Derselbe. Parapsoriasis vom Typus Erythrodermie pi- 
tyriasique en plaques disseminöes. 1 Fall. 

Derselbe. Parapsoriasis vom Typus Pityriasis lichenoi¬ 
des chronica (Juliusberg). 2 Fälle. 

Derselbe. Einen Fall von oberfl&ohlieher Epithelioma" 
tosis Pagets; einen Fall von gänzlicher Alopecia areata (Was¬ 
sermann ++)• 

Derselbe . Zwei Fälle von Morphaea guttata. Teils einzeln, teils 
in Streifen und Gruppen angeordnete, leichenweiße, manchmal knotige 
Flecke mit pigmentierten, zum Teil violetten Randteilen. 

Derselbe. Einen Fall narbigerAlopekieambehaartenKopf, 
einen Fall von Atrophia pilorum, von Sklerodermie im atrophi¬ 
schen Zustande mit fleckenförmigen Gefäßerweiterungen und Knoten an 
Knien und Ellbogen und gleichzeitigen Raynaud sehen Erscheinungen 
an Händen und Füßen; einen Fall von Raynaud mit zahlreichen 
Gefäßerweiterungen an den Handtellern; einen Fall von Reck¬ 
linghausenscher Erkrankung, von mehrfachen, ausgedehn¬ 
ten Keloiden, von Xanthoma tuberosum multiplex, von 
Xanthelasma, von Akne vulgaris mit Doppelkomedonen. 

Grindon berichtet über eine Familiengruppe von Xeroderma 
pigmentosum. 2 Kinder, Knabe und Mädchen, von Xeroderma be¬ 
fallen, Mutter und Tante hatten nur stärkere Gruppen von sehr dunklen 
Sommersprossen. 

In der Wechselrede erwähnen Branton, Garmichael, 
Scbamberg Fälle von Xeroderma. 

Lieberthal zeigt einen ungewöhnlichen Fall von Lichen 
planus an den Unterschenkeln und der Mundschleimhaut. 

In der Wechselrede sind die Meinungen über diesen Fall und 
seiner Diagnose geteilt. Das mikroskopische Bild war übrigens, wie 
Lieberthal mitteilte, verschieden, je nach dem Alter der Herde. 

Simpson zeigt ein mit Radium entferntes Gesichtsangiom, einen 
mit Radium erfolgreich behandelten Lupus erythematosus, 
ein ausgedehntes Lymphhämangiom der Gefäßgegend. 

Zeisler , E. P., zeigt einen M. Addison. 

Eisenstädt zeigt einen Lupus erythematosus mit familiärer 
Dystrophie der Haare und Nägel. 

Schaffner zeigt eine Urticaria pigmentosa, einen Fall von 
zentralnekrotischen Papeln an den Beugeseiten der Gliedmaßen, 
eine 9 Jahre dauernde Purpura bei einem 23jährigen Mädchen, deren 
Bruder ein Bluter ist. 

Me Ewen zeigt einen Fall von Aleppobeule, der nach Besserung 
durch JK sich wieder verschlimmert hat. Salvarsan bewirkt bedeutende 
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Besserung. Er hält den Fall für eine Verbindung von Aleppobeule mit 
einer sonstigen pyogenen Infektion. 

Derselbe . Skleroderma des r. Fußes und Unterschenkels. 

Bezüglich Behandlung raten Zeitler und Schalek Massage. 
Schamberg halt eine Wassermann-Prüfung des Blutes für notwen¬ 
dig. Manche Falle seien mittelbar oder unmittelbar durch Lues bedingt. 

Derselbe . Fall xur Diagnose. Erythema multiforme. 

Weil, Bavogli, Hartzell sprechen sich für Tuberkulose aus. 

Derselbe . Riesenwuchs zweier Finger der rechten Hand. 

Derselbe . Ein Fall von Ichthyosis oder Parapsoriasis. 

Derselbe . Lupus erythematosus der Haut und Schleimhaut 

Quimn. Fall Ton Baynaud mit Sklerodermie des Gesichts 
(vielleicht Übergangsfall). 

Derselbe . Fall von Dermatitis seborrhoica, von Folliklis, 
von Unterlippenkarzinom. 

Pardee zeigt einen Fall von Angioma serpiginosum (?), von 
Brocqscher Krankheit (Typus seborrhoische Dermatitis), von Der¬ 
matitis herpetiformis, von „Schambergscher Krankheit*. 

Harris zeigt einen Mann mit seit 90 Jahren bestehenden runden, 
gelblichroten, durchscheinenden Knötchen am Nacken, dem Thorax, Bauch 
und Bücken. 

Die Wechselrede, 8ohamberg, Hartzell, Grindon, Pol¬ 
litzer, Ormsby, streift die bekannten Anschauungen über den Aus- 

S angsnunkt dieser Geschwülstchen von den Schweißausführungsgängen, 
en Haarbalgen, den Lymphgefäßen. Im Falle Harris (als Syringo- 
zy stoma bezeichnet) konnte kein Zusammenhang mit den Schweißdrüsen 
gefunden werden. 

Harris. Umschriebenes Lymph-Hämangiom der Schulter¬ 
gegend. 

H a r t z e 11 und E n g m a n n hatten gute Erfolge hiebei mit 
X-Strahlen. 

Derselbe. Fall von Angioma serpiginosum (?). 

Derselbe. Fall von fleckenförmiger Morphoea. 

Derselbe. Fall von Mycosis fungoides (?). 

Derselbe. Fall von Cheilitis bei einem 27jähr. Mann, seit 7 Mo¬ 
naten bestehend, bei positivem Wassermann. 

Bavogli hält solche Fälle stets für luetisch; Zeisler hat bei 
einer Oberlippenschwellung Besserung durch X-Strahlen gesehen. 

Harris zeigt einen Fall von oberflächlicher fleckenförmiger Zun¬ 
genentzündung mit großer Empfindlichkeit der betroffenen, geröteten 
und geschwollenen Stellen gegenüber gesalzenen und sauren Speisen 
sowie gegen jeden Druck. 

Arndt denkt an Müll ersehe Glossitis. 

Förster zeigt einen Fall von ßlastomykosis der Hand und 
des Vorderarms; aus den miliären Abszessen rund um die warzigen 
Wucherungen konnten Blastomyzeten nachgewiesen und gezüchtet werden. 
Jodkali und X-Strahlen heilten den Fall. 
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Derselbe . Fall von Pityriasis lichenoides chronica. Beider 
Vorstellung des sonst kräftigen gesunden 21jähr. Mannes war namentlich 
der Stamm um die Beugen der Arme sowie die Innenseiten der Ober¬ 
schenkel mit zahlreichen Knötchen, schuppenden Knötchen und 8chuppen 
bedeckt. 

Derselbe. Lupus erythematosus der Schleimhaut. Als 
Lupus erythematosus der Unterlippe diagnostizierte, sehr langsam wach¬ 
sende, randständig etwas infiltrierte, gelbliche, in den mittleren Teilen 
leicht eingesunkene, bläuliche Herde. Sonst etwas Gesichtsseborrhoe und 
labile Gefäßerscheinungen an den Händen. 

Ounnigham zeigt eine Atrophia cutis der linken unteren 
Gliedmaßen bei einer 48jähr. Frau, eine Psoriasis, einen Lupus 
vulgaris. 

Mae Key zeigt eine fleckige Vitiligo bei einem 8jähr. Knaben 
mit stark ausgedehntem Koloni; eine Ichthyosis (?): lederartige 
Beschaffenheit der Körperhaut mit „Alligatorhaut“ an den Streckseiten 
der Gliedmaßen; Alopekie und Nagel veränderungen bei einem 
14jähr. Mädchen, aufgetreten nach einer Efeuvergiftnng. 

Derselbe Eine Dermatitis factitia, eine Prurigo, eine fleck¬ 
weise Sklerodermie und zwei durch Pilzbefund nachgewiesene Fälle 
von Blastomykose. 

Rosenow , G. C. Chicago. Ursache des Erythema nodos um. 
(Vorläufige Mitteilung.) Aus den Unterhautknoten von 6 Fällen typischen 
Erythema nodosums wurde ein polymorpher Diplobazillus gezuohtet; 
ebenso aus einer regiouären Nackendröse bei infektiöser Mandelentzün¬ 
dung (1 Fall), in Mischkultur aus dem Infektionsherd einer Tonsilitis (in 
2 Fällen) und in Reinkultur aus dem Blut (in 2 Fällen). Der Bazillus 
glich in einzelnen Fällen diphtheroiden Bazillen, in einem Falle einem 
isolierten Streptokokkus. In Aufstrichpräparaten waren alle Übergänge 
von Bazillen- zu Kokkenformen zu sehen, die letzteren häufig als Ver¬ 
breiterungen au den Enden oder in der Mitte von Bazillen. Bei Züch¬ 
tung und Tierpassage wird ein kleiner, meist gramnegativer Streptokokkus 
erhalten. Rosenow glaubt, daß es sich nicht um eine Mischkultur — 
das wahrscheinlichere 1 — sondern um eine unter besonderen Bedingungen 
eintretende Umzüchtung handelt Intravenöse Einspritzungen dieses Mikro¬ 
organismus machen bei Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen symme¬ 
trische Blutungen im Unterhautzellgewebe mit Ansammlung und Aus¬ 
wanderung von Leukozyten und zugehörigen Drüsenschwellungen. Der 
Streptokokkus wird dabei virulenter und bekommt eine Affinität für 
Gelenke, Muskeln, Faszien und das Endokard. Es soll hiermit nicht nur 
die Ursache des Erythema nodosum, sondern auch eine Erklärung für 
die Beziehung des letzteren zu Rheumatismus, Masern, Diphtherie, Schar¬ 
lach, Tuberkulose gefunden sein (!). 

Bestätigt sich diese Entdeckung, so erscheint der Beifall der 
Wechselredner (Pollitzer, Ingman, Kavogli) gerechtfertigt. 

(Referiert aus Journal of cutan. diseases XXXIII, Mai 1916, Nr. 6, 
p. 385—409.) Rudolf Winternitz (Prag). 
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New-Yorker Dermatologische Gesellschaft 

Vorsitzender: John A. Fordyce. 

Regelmäßige Sitzung 24. März 1914. 

Mae Kee für Fordyce. Pseudopelade. Demonstration. 

Ohne vorausgegangene Schuppung und Entzündung bei einer 40jähr. 
Fran seit 2 Jahren auf dem behaarten Kopf bestehende, mehrfache, 
schlecht begrenzte unregelmäßige Herde von Atrophie und unvollstän¬ 
diger Alopekie. 

Diskussion: Howard Fox hält den Fall ebenfalls für sogenannt 
narbigwerdende (zikatrisierende) Atrophie. 

Mac Kee für Fordyce . Fibromyom. Dem. 

Seit 8 Jahren hei einem 4jährigen Knaben am Oberschenkel be¬ 
stehende, dunkelrote, silberdollargroße, halbzollhohe, scharfrandige, 
höckerige, festweiche und zusammendrückbare Geschwulst. Histologisch 
Fibromyxom. 

Diskussion: Whitehouse diagnostiziert einen Gefaßnaevus, 
Howard Fox aber, dem sich Fordyce anschließt, schließen L auf ein 
Fibrom, da die Gefäße nicht zusammendruckbar seien. 

Winfield. Akne und Rosazea. Dem. 

Anscheinend ein Fall von Acne rosacea mit Pustelbildung. 

Diskussion: Trimble, Wise und Howard Fox denken an 
Bromakne. 

Fordyce. Fall zur Diagnose. Dem. 

Bei einem 56jährigen Mädchen, das seit 12 Jahren Brom nahm, 
waren zwei Drittel der Haut des 1. Unterschenkel \ vom Knie bis zum Knöchel 
ergriffen; die Mitte der Erkrankung war schwärzlichrot, aber ohne Narbe. 
An der Vorderseite des 1. Beines just unter dem Knöchel ein seit mehrere 
Wochen bestehender, halbdollargroßer, erhabener Herd mit einzelnen 
Eiterpunkten. Ein kleinerer am Vorderarm. Trotz Ähnlichkeit mit 
Tnberknlo8e und Syphilis muß man an einen ungewöhnlich lang dauern¬ 
den und langsam kriechenden Bromausschlag denken. Wassermann 
negativ. 

Diskussion: Whitehouse, Winfield, Clark, Johnson, 
Wise, Mac Kee, Howard F ox stimmen mit der Diagnose überein. 
Mac Kee begründet dieselbe außerdem mit dem Fehlen von Narben, 
welche bei Syphilis und Tuberkulose da Bein müßten, Fordyce überdies 
mit dem Fehlen von Lupusherden. Nur 8 her well denkt bei der scharfen 
Abgrenzung des Ausschlages an einen reizenden, durch eine Binde be¬ 
festigten Stoff. 

Wue. Pityriasis rubra pilaris (?). Dem. 

Ein schon 1918 von Lapowski wegen Pityriasis rubra pilaris ge¬ 
zeigter Kranker, bei dem vor 7 Jahren an Brust und Beugeseiten der 
Arme rote und schuppende Stellen unter Jucken aufgetreten waren, bis 
sie durch Vermehrung zu einer den ganzen Körper bedeckenden, dünnen, 
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glitzernden dunkelroten, gefältelten atrophischen Haut geführt hatten« 
Der Schuppung folgte auf dem Hopfe Alopekie. Verdickung und stärkere 
Verhornung an Handtellern und Fußsohlen, mitesserähnliche Balgpfröpfe 
an den Hand- und Fingerröcken. Einzelne Geschwüre durch Kratzen an 
den Unterschenkeln entstanden. 

Diskussion: Whitehouse betont namentlich die in dem vor¬ 
gestellten Falle, den er für typische Pityriasis rubra Devergie hält, vor¬ 
handene Veränderung der Hände und die Art der Schuppenbildung, die 
verschieden von jenen bei der Pityriasis rubra Hebrae sein. Bei der 
Pityriasis rubra pilaris Hebrae fehlt nämlich eine Schwielenbildung der 
Handteller, die der vorgestellte Fall zeigt; die Schuppung ist bei dem 
vorgestellten Fall eine trockene, mächtige; bei Heb ras Erkrankung sind 
die Schuppen weicb. Ungewöhnlich sei die nach nur 7 Jahren sich ent¬ 
wickelnde Hautatrophie im vorliegenden Falle. 

Fordyce hebt noch außerdem die Hornbälge auf den Fingerröcken 
und auf der Handwurzelgegend als besonders kennzeichnend für Pityriasis 
rubra pilaris hervor. 

Whitehouse. Fall zur Diagnose. Dem. 

Bei einem 57jährigen Mann war zwei Monate vorher ein roter 
später wachsender, eiförmiger Herd mit scharfer Begrenzung entstanden. 
Bei Schwinden dieses Herdes sind andere, teils krustige, teils knötchen¬ 
förmig, dunkelrote an andern Körperstellen, vereinzelte auch im Gesicht ent¬ 
standen. Die Herde erinnerten an Syphilis; doch war mäßiges Jucken 
vorhanden, der Rachen rein. 

Diskussion: Howard Fox denkt an seborrhoische Dermatitis, 
auffallend sind aber die Knoten; Sh er well, Kingsbnry, Johns ton, 
Winfield vermuten einen prämykotischen Ausschlag. Fordyce sieht 
in dem zeitweiligen Auftreten von Bläschen im vorliegenden Falle keinen 
Widerspruch gegen Mykosis. Whitehouse kann sich mit Rücksicht 
auf das ziemlich akute Schwinden früherer Herde nicht für Mycosis fung. 
entscheiden und erwartet Klärung von einer histologischen Untersuchung. 

Mac Kee für Fordyce. Acne varioliformis oder Sy¬ 
philis. Dem. 

Seit einem Monat auf der Stirne einer 49jähr. Frau auf getretene 
erbsengroße, durch Zusammenfließen bis 10 Zent große, schinkenfarbene, 
papulo-pustulöse Herde auf der Stirne, später am behaarten Kopf, die mit 
unregelmäßigen, gröbchenförmigen Narben abheilten, während sich neue 
bildeten. (Wassermann, erst nach der Vorstellung angestellt, stark 
positiv.) Diagnose: Mit Wahrscheinlichkeit Syphilis, trotzdem eine 
Schwefelsalbe sich nützlich erwies. 

Diskussion: Trimble, Johnston und Howard Fox sind für 
Acne varioliformis, Winfield und Jackson denken an eine sekundäre 
Eiterinfektion. Fordyce vermutet wegen des akuten Auftretens und 
der Knoten über der Nasenwurzel Syphilis. 

Winfield. Lepra. Dem. 

37jähriger Bananenpflanzer, früher mit Malaria behaftet. Vor vier 
Jahren Ausschlag am r. Handrücken, aus kleinen Eiterbläschen bestehend, 
aufgetreten; seither ist die Hand dunkler und verdickt. Die Nägel waren 
verändert. Wegen der Nagelerkrankung vermutet er Ringworm. 
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Die Diskussion (Jackson, Sherwell, Kingtbury) ergibt 
keine Klärung. 

Mac Kee für Fordyec. Lymphangiom. 

Ein bereits Dezember 1913 vorgestellter Fall von Lymphangiom 
mit dickwandigen Bläschen am Skrotum, Penis und in der reg. pubis, 
und zeitweisen unter Hitze und Kälte eintretenden Verschlimmerungen. 
Histologisch: Lymphangiome, klinisch: Elephantiasis und Lymphangiom. 
Daner 12 Jahre. Die Affektion entstand nach einem Ausflug in die Tropen. 
Filaria wurde im Blut nicht gefunden. Vakzinebehandlung (Stapbylo- 
Streptokokken) brachte bloß Furunkel, die Pat am Beine hatte, zum 
Schwinden. 

Diskussion: Fast alle Redner Whitehoux, Johnston, Kings¬ 
bury, Sherwell, Howard Fox und Fordyce betonen die Notwendig¬ 
keit, bei dem Falle weiter nach Filarien zu suchen. 

Regelmäßige Sitzungen 28. April und 26. Mai 1914. 

Vorsitzender: John A. Fordyce. 

Mac Kee für Fordyce. Xanthoma der Diabetiker. Dem. 

Eine ödjährige diabetische Frau, die während sechs Jahren vier ge¬ 
sonderte Ausbrflche von Xanthomen hatte. Der gegenwärtige, seit zwei 
Monaten bestehend, ist um die Ellbogen, Knie, Nacken und Knöcheln 
aufgetreten, vereinzelte Xanthome sind auf Hand- und Fingerrücken vor¬ 
handen. Es sind an den erstgenannten Stellen zahlreiche, Stecknadel- 
köpf- bis erbsengroße, halbkugelige, erhabene, lachsfarbene, harte Knoten 
vorhanden. 

Diskussion: Howard Fox macht aufmerksam, daß Xanthoma 
tuberosum zufällig bei einem Diabetiker vorhanden, nicht ebenso wie das 
Xanthom der Diabetiker den Schwankungen des Diabets folgt und mit 
letzterem schwindet. 

Sherwell berichtet über einen alten Fall von Xanthoma diabeti- 
corum, der sich zwar bis zu einem gewissen Grade zurückbildete, aber 
nie ganz schwand. 

Jackson findet die Xanthome im vorliegenden Falle roter, als bei 
einem Xanthom diab. gewöhnlicher Art. 

Mac Kee für Fordyce. Knötchenförmiges Jododerma. Dem. 

Der Fall erscheint merkwürdig wegen des plötzlichen Auftretens 
walnuß- bis orangengroßer Knoten mit entzündeter Hautdecke nach Jod¬ 
genuß, und wegen des verhältnismäßig raschen Schwindens derselben in 
1—2 Tagen. Die betreffende Patientin hat Lues. 

In der Diskussion bemerkt Fordyce, daß der vorgestellte Fall 
ebenso, wie ein von ihm früher gesehener Zeichen einer Infektion des 
Rückenmarks zeigte. Vielleicht ist hiedurch die verringerte Widerstands¬ 
kraft mit bedingt. 

Wiee. Papulo-nekrotisches Tuberkulid. Dem. 

Außer den gewöhnlichen Sitzen papulo-nekrotischer Tuberkulid¬ 
herde und ihrer Narben an den Händen, Vorderarmen, Füßen und Unter¬ 
schenkeln zeigte der von Wise vorgestellte Fall zahlreiche eingesunkene 
Narben in den Handtellern, namentlich zunächst den Handwurzeln, weiters 
an den Innenseiten der Füße. 
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In der Diskussion wird von Wende das Merkwürdige des Falls 
anerkannt, Whitehonse findet die Erkrankung der Hände nnd Finger 
kennzeichnend, 8herwell hatte an Syphilis geaacbt. 

Dade. Lichen planus acutus. Dem. 

Außerordentlich reichliche Verbreitung eines Lichen planus, der 
zwei Monate nach einer nervösen Krise aufgetreten war. Nur die Eichel 
war merkwürdigerweise verschont. 

ln der Diskussion berichtet Wende über einen seltenen Fall, 
wo die stillende Mutter und ihr Kind an Lichen planus gelitten. Fordy ce 
hat nie zwei Fälle in derselben Familie gesehen. 

Mac Kee für Fordyce. Zur Diagnose (Onychie). Dero. 

Eine auf dem 1. Daumen vor einem Jahr aufgetretene Nagelkrank¬ 
heit, die zuletzt alle Nägel ergriffen hat. Zuerst wurden die seitlichen 
Nagelteile dick und undurchsichtig, allmählich die ganzen Nägel sohuppig, 
brüchig und gefurcht. Keine Sporen im Nagel, keine sonstige Haut¬ 
affektion. 

Diskussion: Whitehouse hat bei Psoriasis die Nageler¬ 
krankung seitlich beginnen gesehen. 

Winfield denkt dasselbe. 

Wende hat die gleiche Nagelerkrankung bei Syphilis gesehen; 
vielleicht bewirkte letztere auf nervösem Wege eine Ernährungsstörung. 

Johnston denkt namentlich mit Rücksicht auf die Erkrankung 
des Daumennagels an Hy^othyroidismus. 

Howard Fox diagnostiziert Atrophie der Nägel durch Syphilis oder 
Hypothyroidismus. Gegen Psoriasis spricht der Mangel einer subungualen 
Eeratose. 

Fordyce erwähnt einen Fall von Pityriasis versicolor der Nägel 
bei einem Patienten, der seinen mit Pityriasis behafteten Körper gekratzt 
hatte. Die Nagelkrankheit glich dem Ringworm. 

Kingtbury. Narbige Alopekie. Dem. 

Seit 14 Jahren bestehende, vom Hinterkopf auf den Wirbel fortge¬ 
schrittene narbige Alopekie ohne vorangegangene wunde Stellen. 

Diskussion: Jackson betont, es handle sich hier nicht um 
Folliculitis decalvans, sondern uro narbige Alopekie. 

Anschließend zeigt Jackson die Nadelgeißel von Kromaver 
nr gleichzeitigen elektrolytischen Zerstörung mehrerer Haare. Fox hält 
die gleichzeitige Zerstörung mehrerer Haare namentlich an Lippe und 
Kinn für schlechter als die jedes einzelnen Haares für sich. 

Winfield hat die gleichzeitige Zerstörung wegen ungleichmäßiger 
Richtung der einzelnen Haare aufgegeben. 

Fox, Howard zeigt das Bild eiues Mannes mit Orientgeschwüren, 
die auf Neosalvarsan nur zum Teile abheilten. 

Dade berichtet von einer schweren Syphilis einer Frau, die 
möglicherweise ihre Krankheit durch Blutinfusion erworben hat. Wegen 
schwerster Blutleere infolge Magengeschwürblutung hätte sie eine In¬ 
fusion vom Blut ihres Bruders erhalten, welcher Wassermann 4 + darbot. 

Fordyce berichtet hiezu über eine Infektion durch Nadelstich bei 
Gelegenheit einer Blutabnahme bei einem frisch Luetischen. 

Wende berichtet über einen außergewöhnlich ausgebreiteten Fall 
von Syphilis papillomatosa und vegetans. Vor l l / t Jahren ein Ge- 
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schwur auf dem Arm, sechs Wochen später eines auf der Stirn und 
nach acht Monaten 50 Herde überall, die Haut eines Armes war gänzlich 
ergriffen, sein Durchmesser zeigte das fünffache der normalen Große. 
Spiroch. p&Uida sowohl in den Hautherden als im Blut, W.-R. stark +. 
Steigende Dosen von Salvarsan zusammen mit Hg und J konnten neue 
Ausbrüche und den Tod nicht hindern. 

Fox , Howard berichtet über einen Fall von Erythema multiforme 
nach Skarlatina. 

Wivfitld. Fall zur Diagnose (Ringworm). Dem. 

Ringwormähnliche Herde auf Gesicht, Nacken, Brust und Armen. 
Pilze nicht gefunden. 

Dade. Lymphangiom. Dem. 

Nach Entfernung einer Achselhöhlengeschwulst in der r. Achsel 
entstandene Gruppe von Lymphangiomen. 

Trimble. Neurodermatitis. Dem. 

p 

Juckender, knötchenförmiger Ausschlag der Achseln und Scham- 
gegend. 

Jackson . Naevus unius lateris. Dem. 

Ein vom dritten Lebensjahr fortschreitender Naevus der einen Kopf- 
Gesichtshälfte. 

Diskussion: Trimble hat in einem solchen Fall einen nur 
vorübergehenden Erfolg mit Kohlensäureschnee erzielt. 

Trimble . Mycosis fungoides. Dem. 

Fall mit prämykotischem Ausschlag (rote, schuppige und infil¬ 
trierter Herde). Guter Erfolg durch arsensaures Natrium. 

Afac Kee für Fordyee. Acne varioliformis. Dem. 

Ein Fall. 

Wist. Mehrfache gutartige zystische Epitheliome oder 
Adenoma sebaceuro. Dem. 

Durch histologische Untersuchung als Adenoma sebaceum befun¬ 
dene Knötchen an beiden Wangen zunächst der Nase. 

Mac Kee für Fordyee. Lupus vulgaris. Dem. 

Ausgedehnter Lupus an Brust und Schulter eines lOjähr. Idioten; 
trotz vielfältiger Behandlung noch immer herd- und flächenförmige Reste 
des Lupus. 

Mac Kee. Keloid mit X-Strahlen behandelt. Dem. 

Sehr guter Erfolg durch sechs große Röntgendosen innerhalb sechs 
Wochen; eine flache, weiße, zarte Narbe mit einigen Teleangiektasien 
blieb zurück. 

Mac Kee für Fordyee. Hydroa vacciniformis. Dem. 

Typischer Fall von Frühlingshydroa bei einem lljähr. Knaben. 

Mac Kee. Ulcus rodens durch X-Strahlen geheilt. Dem. 

Sehr guter, schon zwei Jahre andauernder Erfolg einer starken 
Röntgendosis (H 16, B 9—10 durch 3 mm Aluminiumfilter) bei einem 
silberdollargroßen Basalzellenepitheliom einer 40jährigen Frau. 

Mao Kee für Fordyee . Narben nach Morphiuminjektionen. 
Demonstration. 
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Massenhafte, hypertrophische, weiße, aber auch zahlreiche einge¬ 
sunkene bläuliche Narben nach Morphiuminjektion. 

Mac Kee für Fordyce. Mycosis fungoidee. Dem. 

Typischer Fall im Zustande infiltrierter Flächen. 

Mac Kee für Fordyce . Psoriasis ähnlich einer Dermatitis 
exfoliativa. 

Allgemeine Dermatitis bei vorhandenen einzelnen Psoriasisherden. 

Mac Kee für Fordyce . Sarkom (?) in einer Narbe. Dem. 

Fox , Howard. Fall zur Diagnose. Dem. Ohne Diagnose. 

WUe. Chronische Radiodermatitis. Dem. 

Ein Röntgengeschwör in der Lendengegeud, das bedeutende 
Schmerzen verursacht. 

In der Diskuss io n rät Howard Fox Behandlung mit Einspritzung 
mit Autoserum. 

Regelmäßige Sitzung vom 27. Oktober 1914. 

Vorsitzender: Hans J. Schwärtz. 

Mac Kee für Fordyce . Chancre des Oberschenkels. Dem. 
Schulfall. 

Trimble. Acrodermatitis chron. atrophicans. Dem. 

21jähr. Frau mit breiten Flecken, die passiver Kongestion glichen, 
an beiden Unterschenkeln und dem r. Vorderarm. Bemerkenswert durch 
kurze Dauer, Beginn an den Knien und Freisein der Zehenrucken. 

Mit der Diagnose stimmen Wise und Kingsbury überein. 

Robinson. Dariers Krankheit. Dem. 1 Fall. 

Dazu Bemerkungen von Fordyce, Sherwell, Trimble, 
William. 

Wise. Pityriasis rubra of Hebra (?). Dem. 

Über diesen von Lapowski unter der vorläufigen Diagnose einer 
Pityriasis rubra Hebrae in einer früheren Sitzung vorgestellten Fall 
nehmen mehrere Redner das Wort. Arndt will weder eine Pityriasis 
rubra Hebrae, noch Lichen ruber acum., noch Pityr. rubra pil. annehmen, 
äußert aber die Vermutung, es könnte sich um Mycosis fungoides oder 
eine idiopathische Atrophie handeln. 

Es entspinnt sich eino längere Wechselrede öber die drei erst¬ 
genannten Erkrankungen — Lichen ruber acuminatus, Pityr. rubra pilar. 
und Pityr. rubra Hebrae — die zu keiner Klärung über den demonstrierten 
Fall führt. 

Mac Kee für Fordyce. Syphilis und dauerndes Schluchzen. 
Demonstration. 

Eine 40jähr., sehr abgemagerte Frau zeigte durch 9 Wochen dau¬ 
erndes Schluchzen, welches letztere überhaupt in Anfällen während see¬ 
lischer Erschütterungen kam. Sie hatte früher an Ruktus, Herzbrennen 
new. gelitten. Wassermann positiv. Eine antispezifische Kur brachte 
Besserung, wenn auch nicht vollständige Heilung. 

Wechselrede. Fordyoe hält in diesem Falle eine Hirnerkran- 
kung für nicht ausgeschlossen; 8herwell rät, den Kehlkopf auf eine 
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Erkrankung des ram. recurrens n. vagi zu untersuchen. Vielleicht erzeugt 
eine syphilitische oder aneurysmatische Geschwulst diese Reizerscheinungen. 

Mac Kee bemerkt, daß Liegen auf dem Rucken die Erscheinungen 
mildere. Die Besserung ist erst durch die antispezifische Behandlung ein¬ 
getreten. Vielleicht könnte eine mediastinale Geschwulst oder ein Gumma 
durch Röntgenstrahlen entdeckt werden. 

Robiiuon. Naevus spilus. Dem. 

Bemerkenswertes, gleichzeitiges — 6 bis 8 Monate nach der Ge¬ 
burt — Auftreten von zahlreichen Muttermälern an der Gesichtshaut 
und der Mundschleimhaut bei drei brünetten Geschwistern. 

Hiezu bemerkt Howard Fox, die Maler erinnerten an die schwärz¬ 
lichen Flecken im Maule von Hunden oder Menschen mit Addison- 
krankheit. 

Mac Kee für Fordyce. Haut- und Knochentuberkulose. Dem. 

Mehrfache, teils oberflächliche, teils tiefere Herde au den Händen, 
den Ellbogen und Unterschenkeln, Geschwüre bis zu Dollargröße, mit 
eitrigem Grunde und ungesunden Wucherungen, zusammenhängend mit 
Beinhautentzündungen (an der Tibia, Ellbogen). Schwellungen der Ge¬ 
lenke. Wassermann negativ. Die Tuberkulinbehandlung mußte wegen 
heftiger Reaktion und schmerzhaften Abszessen ausgesetzt werden. 

Mae Kee für Fordyce . Beiderseitiger Herpes zoster. Dem. 

Ein Mann mit Neurosyphilis und Malaria zeigte doppelseitigen 
Herpes an den Innenseiten der Ober- und Unterschenkel und an der 
Brust (links 8.—4. Rippe, rechts Lendengegend). 

Mac Kee für Fordyce . Adenoma sebaceum. Dem. 

Seit einigen Jahren nur links (Nase und Kmn) gelegene kleine, 
dache GeBchwülstchen mit erweiterten Kapillaren. Geweblich: Adenoma 
sebaceum. 

Trimble. Fall zur Diagnose. Dem. 

Ein kleines Infiltrat an der Mündung der Harnröhre seit 6 Jahren. 
Früher bestand noch ein ähnliches auf der Höhe der Eichel, das einem 
Herd seborrhoischen Ekzems glich. Vielleicht handelt es sich um Lichen 
planus. 

Wechselrede. Mac Kee denkt an Psoriasis, Wise an Tuber¬ 
kulose, Robinson an Lichen planus. 

Regelmäßige Sitzung vom 24. November 1914, 

Vorsitzender: H. J. Schwartz. 

Trimble . Fall zur Diagnose. Dem. 

Auf den Vorderarmen zerstreut sitzende, zahlreiche, eigentümlich 
weiße, fleckig-knotige, erbsengroße Herde bei einem 12jähr. Knaben. 

Wechselrede. Fordyce erinnert an einen ähnlichen, mit deut¬ 
licher Infiltration, aber ohne Leukoderma und Pigraentation verlaufenden Fall. 

Elliot denkt, es könnte sich um einen im U nnaschen Atlas sel¬ 
tener Hautkrankheiten berichteten Fall von Sohwellung und nachfolgen¬ 
dem Verlust von Pigment und elastischem Gewebe handeln. 

Trimble. Raynauds che Krankheit. Dem. 
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Anscheinend Besserung bei einer Raynaudschen Erkrankung des 
Gesichtes und der Hände. Wassermann 

Wechselrede. Whitehouse und Clark vermuten Pernio, 
Howard Fox, Fordyce, Winfield und Schwark diagnostizieren 
Endarteritis luetica; Trimble nimmt gleichfalls Endarteritis als Ursache 
an, aber nicht durch Lues; denn die Gangrän schwand ohne antiluetische 
Behandlung. 

Mac Ree. Skleroderma durch Behandlung gebessert. De¬ 
monstration. 

Das auf Bauch und Brust sitzende Skleroderma ist unter Schild¬ 
drüsenextrakt und Massage geschwunden. Mac K e e schreibt der Massage 
die Haupt Wirkung su. 

Wechselrede. Trimble sah keine Wirkung von Schilddrüse; 
Sch wart z beobachtete Heilung einer Sklerodermie während der 
Schwangerschaft Durch letztere soll die Wirksamkeit der Schilddrüse 
erhöht werden. 

Mac Kee für Fordyce. Idiopathische Atrophie der Haut 
und Syphilis. Dem. 

Der Fall zeigte eine Verbindung von Atrophie (und Sklerodermie) 
der Hände und Vorderarme mit serpiginösem Syphilid an den Unter¬ 
schenkeln. 

Wechselrede. Whitehouse und Fordyce halten die ganzen 
Erscheinungen durch syphilitische Erkrankung der Blutgefäße bedingt. 

Mac Kee für Fordyce . Onychomykosis. Dem. 

Onychomykosis aller Fingernägel mit eitriger Nagelbettentzündung. 

Wechselrede. Elliot hat in einem solchen Fall mit zweimaliger 
Anwendung trockener Hitze (350—400° Fahr.) einen raschen Erfolg ge¬ 
sehen. Röntgen hilft nichts oder nur vorübergebend. Mac Kee sieht die 
besten Erfolge von 8—ßmaliger, in monatlichen Pausen angewendeter 
Starkbestrahlung (Nr. 10 B e n o i s t, Aluminiumblende 8 mm, 4—8 H o 1 z - 
kneeht). 

Mac Kee für Fordyce. Pseudopelade. Dem. 

Verschieden große, haarlose Stellen mit ringförmigem Erythem, 
Schoppen, eitrigen Balgentzündungen und beträchtlicher Atrophie und 
Narbenbildung: durch die leichte Abschuppung, Balgeiterungen und Rasch¬ 
heit der Entwicklung von Lupus erythem. unterschieden. 

In der Wechselrede hält Whitehouse Lupus erythematosus 
für nicht ganz ausgeschlossen. 

Wüe . Parapsoriasis en plaques. Ein Fall. 

Dereelbe. Parapsoriasis von lichenoidem Typus. Ein Fall. 

Dereelbe. Bromoderma. 

61jähr. Mann mit Bromoderma im Gesicht, den Unter- und Ober- 
echenkeln. 

In der Wechselrede (Trimble, Fordyce, Winfield) wird 
die Hautdiagnose anerkannt, die spät aufgetretene Epilepsie aber als eine 
wahrscheinlich luetische erklärt. 
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Regelmäßige Sitzungen vom 15. Dezember 1914, 26. Januar und 
23. Februar 1915. 

Vorsitzender: Hans J. Schwärtz. 

Clark . Gefäßmal (Portwine naevus) behandelt mit Kro- 
mayer-Licht. Dem. 

fiin ausgedehntes Gefäßmal am Nacken wurde mit Kromayer- 
Lampe sehr günstig beeinflußt. Zahlreiche Teile desselben wurdeu bereits 
nach einer, manche nach zwei, einzelne nach drei Bestrahlungen zurück¬ 
gebildet. Clark verwendet dickste Obturatoren, dicht auf die Stelle ge¬ 
drückt. Die behandelte Stelle ist klein und die lleilungsdauer deshalb 
verlängert. Auch die Sommersprossen in dem betreffenden Falle schwan¬ 
den. Notwendig ist Reinheit des Quarzes; verwittert letzterer, so schädigt 
dies die Wirkung. 

Wechselrede: Jackson hat mit der Kromayer-Lampe nicht 
so rasche Erfolge erzielt: ein Nachteil sind kleinere oder größere Blat¬ 
tern, jenen hach C0 2 ähnlich. Er fand die Behandlung auch bei der Akne 
nützlich, wo er wöchentlich einmal, in einem Abstand von 3—4 Zoll, 
zwei bis drei Minuten bestrahlt. 

Mac Kee sagt, daß der vorgestellte Fall ein nur sehr oberfläch¬ 
liches Mal darstellt und nur einige Besserung erfahren habe. Ähn¬ 
liche Fälle, aber auch Lupus erythematosus und vulgaris, hat er 
durch die Kromay er-Lampe nur gebessert, nie geheilt gesehen. Besse¬ 
rungen und Unterstützung in der Behandlung sah er bei Akne vul- 

& aris, bei alten Flecken von Ekzem, Psoriasis. Auch vereinzelte 
erde von hypertrophischem Lichen planus schwinden unter intensiver 
Bestrahlung, doch ebenso und rascher unter billigerem Verfahren. 

Clark weist dagegen auf einige dauerhafte Erfolge bei oberfläch¬ 
lichen Malern und auf durch ein Jahr in Besserung veniarrende Lupus¬ 
falle hin. 

Sh er well hat durch Sticheln von in Bündeln vereinigten Plattner- 
nadeln viele kleine Muttermäler entfernt. 

Williams. Fall zur Diagnose. (Schuppender und vitili- 
ginöser Ausschlag.) Dem. 

Ein 38jähr. Neger hatte vor 2 Jahren zuerst einen bis 7» Zoll im 
Durchmesser großen Knoten, der abflachte, sich entfärbte und einen blassen 
Fleck von ungefähr */, Zoll zurückließ. 

In der Wechselrede sprechen sich Whitehouse, Winfield 
und H. Fox für Syphilis aus, Jackson und Wise raten eine Pilzunter¬ 
suchung, G. H. Fox denkt an Parapsoriasis. 

Kingsbury. Blastomykose. Dem. 

1 Fall 

Howard Fox . Psoriasis fälle, die nach Behandlung mit 
autogenem Serum und Chrysarobin Besserung zei gten. 

Vorführung zweier Fälle, welche die Meinung von Fox stützen 
sollen, daß bei Einführung von autogenem Serum bei Psoriasiskranken, 
die zur Heilwirkung nötigen, Chrysarobinsalben bedeutend schwächer sein 
können und deshalb eine geringere Hautentzündung hervorrufen. 

Wechselrede: Kingsbury glaubt, daß die Blutentziehnng be¬ 
hufs Serumgewinnung das wirksame sei. 
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Mac Kee findet wohl bei Psoriasis eine Besserung hartnäckiger 
Fälle auf Serum und schwächere Chrysarobinsalben, aber die Erfolge sind 
nicht dauernd. Bei Dermatitis herpetiformis, Pemphigus und Epidermo- 
lysis bullosa waren die Erfolge ermutigend. 

Fordyce spricht sich in ähnlichem Sinne wie Mac Eee bezüg¬ 
lich Psoriasis aus: Bei Dermatitis herpetiformis sah er nach wiederholten 
Einspritzungsreihen bei einem Fall einen wirklichen Erfolg. Bei Pem¬ 
phigus in einigen Fällen kein Erfolg. Bei Lepra, allgemeinem Ekzem und 
ekzem&toider Hautentzündung unbestimmte Erfolge. 

Winfield. Ohne äußere Mittel hat das Serum kaum eine Wirkung. 
Schwächere Chrysarobinsalben wirken manchmal besser als stärkere. Er 
hatte eine gute Erfahrung bei einer heftigen Hautentzündung mit Serum¬ 
behandlung. 

Trimble ist bezüglich Serum bei Psoriasis sehr skeptisch. 

G. H. Fox (Vater Howards Fox) spricht sich günstig über die 
Verbindung von Serum und Chrysarobin aus. 

Adams sah guten Erfolg mit Salbengemischen von Chrysarobin, 
Salizyl, Pyrogallol, Präzipitat aa 2°/,, Lanolin, Vaselin, Ol. ad 100. Kohlen- 
säureschnee beseitigt Herde mit Pigmentierung und ohne Wiederkehr. 

Howard Fox. Fall zur Diagnose. Chronischer Blasen- 
aussohlag bei einem Kind von 2 Jahren. Dem. 

Die Mutter des Kindes soll einen ähnlichen Ausschlag gehabt 
haben. Bei dem sonst gesunden, im Zahnen und Sprechen aber zurück¬ 
gebliebenen Kinde entstehen seit der 6. Lebenswoche im Gesicht, an den 
Händen und Füßen Bläschen und Blasen von Stecknadelkopfgröße, die 
bis zur Größe eines Silberquarters wachsen. Sie sind klar oder eitrig 
oder blutig. Keinerlei Verletzung ruft den Ausschlag hervor. 

In der Wechselrede spricht sich G. H. Fox für Pemphigus aus, 
Wise, Mac Kee und Fordyce für Epidermolysis bullosa. 

Bobineon. Erythema toxi cum (circinate). Dem. 

1 Fall. 

Fox , G. H. Tuberkulöses Geschwür des Unterschenkels 
Demonstration. 

Fox hat dieses Geschwür bereits demonstriert, damals als Syphilis. 
Die antispezifische Behandlung (Hg und Salvarsan) hatte nicht geholfen. 
Er sieht es gegenwärtig als tuberkulös an. 

Fordyce weist in der Wechselrede auf die manchmal schwierige 
Unterscheidung hin, Clark berichtet über einen guten Erfolg mit Kro¬ 
na a y e r - Lampe. 

WiUrame. Dermatitis venenata. Dem. 

Hautentzündung, vom Kopf auf den Stamm fortschreitend, durch 
ein Haarfärbemittel hervorgerufen. 

Wechselrede: Trimble, Adams, Mac Kee, Fordyce 
Williams, Kingsbury. 

Fox macht schließlich aufmerksam, daß bei manchen dieser Der- 
matitiden auffallender Weise das Waschen der Stellen mit Wasser und 
Seife nicht schade, ja nütze, wie er selbst bei sich bei Primeldermatitis 
beobachtet habe. 

Trimble . Tuberculosis cutis verrucosa des Gesäßes 
durch Operation geheilt. Dem. 

Seit 17 Jahren bestehender, handtellergroß gewordener Herd von 

Arth. f. Denaat. a. Syph. Bd. CXXU. 35 
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Tuberculosis verrucosa cutis des Gesäßes, der vergeblich mit X-Strahlen 
und Tuberkulin behandelt worden ist. Auslöfflung und Ätzung brachte 
vollständige Heilung. 

Win i ie 1 d bezweifelt in der Wechselrede die völlige Heilung. 

Schwärt *. Blasiges exsudatives multiformes Erythem. 
Demonstration. 

I Fall, den Trimble mehr für Dermatitis herpetiformis hält. 

Trimble . Erythema multiforme bullosum. Dem. 

2. Ausbruch eines Erythema multiforme bullosum; Ausschlag auch 
im Munde. 

Adams frägt, ob nicht Darmstörungen beobachtet wurden. 

Mac Kee für Fordyce. Pigmentation nach pruriginösem 
Ausschlag. Dem. 

Es scheint sich um eine Pigmentierung nach Skabies gehandelt zu 
haben oder um eine solche nach Lichen ruber planus, wie Howard 
Fox vermutete. 

Clark . Fälle zur Diagnose bei Mutter und Tochter 
(Monilethrix). Dem. 

II Vs Jahre altes Mädchen mit einem bald nach der Geburt krank¬ 
haft verändertem Haar; letzteres ist kurz und trocken. 

Mac Kee weist in der Wechselrede auf die brüchige und 
glanzlose Beschaffenheit der Haare hin; die Kopfhaut ist atrophisch und 
mit Keratosis pilaris versehen. Die Mutter zeigt dieselbe Veränderung. 

W i 8 e stimmt der von Mac Kee aufgestellten Diagnose Monile- 
thrix bei. 

Schwärt s. Lichen oder Lues. Dem. 

1 Fall. 

Trimble . Ein Fall von Molluscum contagiosum. Dem. 

Howard Fox . Tinea unguium. Dem. 

Bakteriologisch sichergestellter Fall von Nagelhyphomykose an 
mehreren Nägeln eines Arztes. 

. Schwarte. Fall von Ulcus rodens. Dem. 

SherweU. Fall zur Diagnose. 

Möglicherweise eine impetiginöse Hautentzündung. 

Foor.G.H. Syphilitische Rupia unter Allgemeinbehand 
lung. Dem. 

Trotz reichlicher antispezifischer Behandlung verlief der vorgestellte 
Fall sohlecht, bis der Allgemeinzustand des Kranken Beachtung fand. 
Mit Besserung des Appetits und Körpergewichtes heilte unter mäßiger- 
«pezifischer Behandlung die schwere tertiäre Erkrankung. 

In der folgenden Wechselrede sprechen sich Howard Fox, 
Winfield und Whitehouse in ähnlichem Sinne für einzelne Fälle aus- 

Fox Howard . Dermatitis herpetiformis. Dem. 

Ungefähr seit 12 Jahren mit Unterbrechungen auftretende Aus¬ 
schläge papulo-vesikulöser Art. 

Potter. Tuberkulosis cutis. Dem. 

Ein Fall von — Syphilis, nach Meinung aller Redner in der 
Wechselrede. 
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Trimble. Naevus pigmentosus. Dem. 

Mit Monochloressigsäure geheilter aasgebreiteter Naevus, bzw. sehr 
zahlreiche, dicht gedrängte, schrotkorngroße, tief gefärbte Muttermäler. 
Die Ätzung geschah nur sehr oberflächlich und rasch. 

Wechsel rede. Clarke möchte selbst die leichten Narben ver¬ 
mieden wissen. 

Mac Kee glaubt, es könnten nach 1 Jahr Keloide.entstehen. 

Fox, G. H. hält die Karbolsäure für die beste Ät29äure; ideal 
schnell und kosmetisch wirke die elektrolytische Nadel. 

Sh er well benützte Trichloressigsäure und hierauf Alkohol. 

Wkilehouee. Fall zur Diagnose. Dem. 

Offenbar ein Lupus erythematosus bei einem Neger. 

Clarke. Fünf Fälle, die die Erfolge der Behandlung mit 
Kromayer-Lampe zeigen. Dem. 

Durchwegs gute Erfolge u. zw. in 1 Fall von Gefäßmal und in 4 
Fällen von Lupus erythematosus. Wo in den letzteren Fällen noch unge- 
heilte Steilen waren, dort hatte die Lampe bisher noch nicht eingewirkt. 

Die Wechselrede bringt nichts wesentliches. 

Winßeld. Sarcoma multiplex Kaposi. Dem. 

Heilung durch Arsen. 

Sh er well berichtet anschließend über einen unter Arsen gut 
verlaufenden Fall mit sehr zahlreichen Geschwülsten. 

Sherwell. Epitheliom der Nase, behandelt mit scharfem Löffel 
und Ätzung (Hg-Nitrat). 

Howard Fox. Beiderseitiger Herpes zoster. Dem. 

Doppelseitiger Zoster an der Gefäßoberschenkelfläche. 

Fox, G. H. hält gerade diese Gegend für beiderseitigen Zoster geeignet 

Trimble. Epidermolysis bullosa. Dem. 

Ein Fall von Epidermolysis bullosa seit der Geburt mit atrophischer 
Haut an den früher betroffenen Stellen. 

Mae Kee für Fordyce zeigt einen Fall von multiplem, benignem, 
hämorrhagischem Sarkoma (Kaposi) an Händen, Armen, Brust und 
Füßen eines 60jähr. Mannes. 

Mae Kee für Fordyee. Syphilitische Narben. Dem. 

Tertiäre Lnes (Nasenscheide wand Verlust usw.) mit atrophischen 
Narben an Stirne, Nase und Wangen. 

Mae Kee für Fordyee . Frythema multiforme. Dem. 

Ein Fall. 

Mae Kee für Fordyce. Netzartige Atrophie der Haut nach 
Komedonen bei einem 16jähr. Mädchen, das seit 8 Jahren zahlreiche 
Komedonen, aber nie mit Pusteln gehabt hatte. 

Whitehouee. Fall zur Diagnose. (Nicht aufgeklärt.) 

Wiee für Fordyee . Dermatitis exfoliativa (Typus Wilson). 

1 Fall. 

Winßeld. Lupus vulgaris längs der Narben nach exstirpierten 
tuberkulösen Drüsen. 
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Witt für Eordyce. Lineare Psoriasis an einem Arm neben 
sonstigen Herden an anderen Körperstellen. 

Witt für Fordyce zeigt ein fleckenförmiges Syphilid nnd typisches 
Leucoderma colli. 

(Referiert aus The Journal of cut. diseases. Oktober 1914. Heft 10. 
pag. 713—720. — XXXIII. pag. 209—213 und 318—320. — XXXIII. Juni 
1915, Nr. 6, pag. 476—496.) Rudolf Winternitz (Prag). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologische Zeitschrift. Bd. XXI. 

Heft 5. Mai 1914. 1 ) 

Kaufmann-Wolf, Marie. Über Pilzerkranknngen 
der Hände und Füße. pag. 385. 

Unter dem Bilde der Dysidrosis, des Ekzems, des dysi- 
drotischen Ekzems treten häufig an Händen und Füßen Pilz¬ 
erkrankungen auf. Das auffallendste klinische Symptom bieten 
tiefsitzende, gruppiert stehende, zur Vereiterung neigende Bläs¬ 
chen, die keine oder nur geringe Neigung zum Nässen besitzen. 
Die Pilze sind histologisch in den obersten Epidermisschichten 
nachweisbar, aber nicht im Bläscheninhalt; letzterer ist trotz¬ 
dem infektiös. Am häufigsten fand sich ein Trichophytonpilz, 
doch kommen auch ganz andere zur Beobachtung. 

Schleicher , M. Reinfectio syphilitica vom Stand¬ 
punkte der modernen Syphilisforschung, pag. 397. 

Die Frage der Reinfectio syphilitica ist durch die Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber neu 
aufgerollt worden. Die Dauer des Intervalles zwischen den 
beiden Infektionen ist von keiner besonderen Bedeutung, da¬ 
gegen der Verlauf desselben. Es muß im Intervall vollkommene 
Symptomlosigkeit klinisch und serologisch festgestellt sein. Der 
neue Primäraffekt muß klinisch einwandfrei sein, ebenso der 
Spirocbaetennachweis. Auch das Verhalten der W.-R. muß 
normal sein; sie darf frühestens in der fünften Woche post 
Infectionem positiv werden. Lymphdrüsenschwellung, Exanthem 
und Veränderung der Zerebrospinalflüssigkeit müssen einer Erst¬ 
lues entsprechen. Schließlich muß man imstande sein, eine 
Superinfektion auszuschließen, d. h. es dürfen kurz vor oder 
nach der stattgefundenen Neuinfektion keine klinischen oder 
biologischen Symptome als Rest der Ersterkrankung nachzu¬ 
weisen sein. 

*) Durch ein Versehen verspätet. 
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Grotsek, Zenon. Das erste Erscheinen der Sy¬ 
philis in Polen, pag. 428. 

Der erste Krankheitsfall soll 1495 in Krakau aufge¬ 
treten sein. 

Heft 6. Juni 1914. l ) 

Hoffmann, C. A. Über Lichen sclerosus der weib¬ 
lichen Genitalien, pag. 473. 

Bericht über zwei Fälle. Bei einem Lokalisation an der 
Beugeseite der Unterarme, unter den Mammae, an der Zunge, 
Wangenschleimhaut und Genitale, beim andern bloß am Genitale. 
Histologisch findet man Veränderung des Bindegewebes, ver¬ 
strichener Papillarkörper, Lückenbildung an der Korium-Epi- 
dermisgrenze, vereinzelte, wenig geschlängelte starre Gefäße; 
in den tieferen Koriumschichten am Rande der Affektion nach 
oben aufsteigend die Rundzelleninfiltrate, die häufchenförmig 
angeordnet, gewissermaßen den Herd umgeben. Auffällig ist die 
Ähnlichkeit — klinisch und histologisch — zwischen Lichen 
sclerosus der Vulva und Craurosis vulvae. 

Müller, P. Paul. Über syphilitische Primäraffekte 
der behaarten Kopfhaut, pag. 480. 

Ein kasuistischer Beitrag nebst Zusammenstellung von 
56 Fällen der Literatur. 

Vignolo-Lutati , Karl. Beitrag zur Kenntnis des 
tertiären anorektalen und vulvären Syphilids, 
pag. 501. 

Es handelte sich um eine 30jährige schwer kachektische 
Frau, die um die Analöffnung eine Gruppe papillomatöser Er¬ 
hebungen von Erbsen- bis Olivengröße hatte. Sie erstreckten 
sich über die Raphe perinealis bis zur unteren Kommissur und 
gingen in die beiden Labien über, die geschwollen, blaß, fast 
farblos waren. Dabei habituelle Obstipation, Schmerzen bei 
der Stuhlentleerung, manchmal Schleim und Blut. Ein gesundes 
Kind, dann ein Abortus. Chirurgisch war die Diagnose auf 
Karzinom des Rektums gestellt worden. Wassermann sehe 
Reaktion negativ. Die trotzdem eingeleitete antiluetische Be¬ 
handlung erzielte nach zwei Monaten eine überraschende 
Besserung des Allgemeinzustandes und des lokalen Befundes. 

Hoffmann, Erich. Über eine zweckmäßige Kombi¬ 
nation von Quecksilber und Salvarsan zur wirk¬ 
samen Behandlung angeborener Syphilis, pag. 508. 

Die Im er wolsche Sublimatkur — 0*001 bis 0*002 HgCl,, 
d. h. 1 bis 2 Zehntel Kubikzentimeter einer l°/ 0 igen Sublimat- 
Kochsalzlösung wöchentlich — wird mit intramuskulären Neo- 
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salvarsaninjektionen kombiniert; 4 Tage nach der ersten Sublimat- 
injektion von 0 001 injiziert man 0'05 Neosalvarsan in 1 ccm 
destillierten Wassers, dann mit je 7tägigem Abstand 0’002 
Sublimat und 0*1 Neosalvarsan. Die Erfolge sind ausgezeichnete. 

Heft 7. Juli 1914. 1 ) 

Herxheimer und Köster. Über sekundäre lichenoide 
Trichophytie, pag. 569. 

Bei einem 33jährigen Manne entsteht von follikulären 
Pusteln ausgehend eine teils oberflächliche, teils tiefe Tricho¬ 
phytie. Die Infiltrate bilden sich nach einiger Zeit in lichenoide 
Papeln um. Das Krankheitsbild erinnert anGuths lichenoide 
Trichophytie, die bei Kindern im Anschluß an tiefe Tricho¬ 
phytie des Kopfes entstand. Es handelt sich bei dem Falle 
von H. und K. um eine „Metamorphose primärer Hautefflores- 
zenzen“, wie sie H. bei einer großen Anzahl anderer Haut¬ 
krankheiten beschrieben hat. Als sekuudär wäre diese Form 
zum Unterschiede von der durch Guth beschriebenen — pri¬ 
mären — zu bezeichnen. 

Wörther. Ein Fall von chronischer lymphati¬ 
scher Leukämie mit generalisierter, miliarer 
Lymphadenia cutis, pag. 574. 

Die Haut des 40jährigen Mannes zeigte eine generalisierte 
Erythrodermie mit stellenweise lichenoider und ekzematöser 
Abwandlung. Auch Nägel, Haarboden, Mund- und Zungen¬ 
schleimhaut sind beteiligt. Alle tastbaren Lymphdrüsen, Milz 
und Leber sind geschwollen. Im Blute findet sich das Bild der 
lymphatischen Leukämie. Histologisch zeigt sich eine lympha¬ 
tisch-leukämische Wucherung, welche im oberen Teil der Kutis 
Knötchen an Knötchen bildet. Nach 3 Jahren Exitus. 

Munk, Fritz. Diagnostik und Therapie syphili¬ 
tischer diffuser Nierenerkrankungen (syphili¬ 
tische Nephritis), pag. 591. 

Charakteristisch ist das Vorkommen von doppelbrechenden 
Lipoiden im Urinsediment. Frauen werden häufiger befallen. 
Der Eiweißgehalt ist meist hoch (bis 28 p. M.). Fieber fehlt 
häufig, dagegen ist hochgradige Anämie und Ödeme fast stets 
zu beobachten. Mikroskopisch findet man lipoide Degeneration 
hauptsächlich in den Tubuli contorti erster Ordnung, während 
die Glomeruli annähernd vollkommen intakt sind. Neben der 
lipoiden findet sich die albuminöse Degeneration der Tubuli- 
epithelien. Therapeutisch sind zunächst stark wirkende Diuretika 
zu vermeiden; erst nach Hebung des Allgemeinbefindens ist 
mit spezifischer Behandlung zu beginnen. 
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Schoonheid, P. H. Beitrag zurKasuistik undKennt- 
nis der multiplen Neurofibrome der Haut. pag. 610. 

Die Krankheit begann in dem veröffentlichten Fall zur 
Zeit der Pubertät. Eine neue Tatsache zur Ätiologie dieser 
Krankheit konnte nicht erbracht werden. Die Behandlung mit 
Kokodylsäurelösung und Ovarialpräparaten blieb erfolglos. 

Band XXH. 

Heft 5. Mai 1915. 

Seholtz, W. Der heutige Stand der Salvarsan- 
behandlung der Syphilis, p. 249. 

In der Frage der endgültigen Heilung der Lues durch die 
Salvarsanbehandlung ist Verf. der Ansicht, daß man bei primärer 
Lues vou Heilung reden dürfe, wenn eine einjährige regel¬ 
mäßige Kontrolle das absolute Freibleiben von syphilitischen 
Erscheinungen ergeben hat, bei frischer sekundärer Lues unter 
gleichen Bedingungen nach 1—1 '/Jähriger Beobachtung, bei 
Luesrezidiven in den ersten zwei Jahren nach 1—1‘/Jähriger 
Kontrolle und daß die Erteilung des Ehekonsenses eine etwa 
2jährige regelmäßige Kontrolle verlange. Seholtz übt seit 
Jahren die kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung in 
Form einer einmaligen Kur mit größtem Erfolge in der Art, 
daß er nur zu Beginn und am Ende der Kur Salvarsan ver¬ 
abreicht, u. zw. innerhalb zweier Behandlungstage 0*7—0‘8 Sal¬ 
varsan meist in S Injektionen. Gleichzeitig kräftige 6wöchentliche 
Quecksilberkur mit Einreibungen und Einspritzungen durch- 
geführt. Nur wenn nach Abschluß dieser Kur Wa.+ bleibt, 
wird nach 2—3 Wochen eine dritte Salvarsanserie von 2 Ein¬ 
spritzungen an einem Tage vorgenommen. Die Resultate, die 
Verf. mit dieser Methode zu verzeichnen hat, sind ganz her¬ 
vorragend gute. Im allgemeinen arbeitet er mit Altsalvarsan 
in alkalischer dünner Lösung (0*1. Salvarsan auf 50 ccm Wasser) 
in der Ansicht, daß dabei seltener Salvarsanzufälle vorkämen, 
während diese Injektion etwas wirksamer sei als die konzen¬ 
trierte Neosalvarsaneinspritzung. Wiederholte Liquorunter¬ 
suchungen und provokatorische Salvarsaninjektionen nach be¬ 
endeter Kur zur Feststellung definitiver Heilung scheinten nicht 
unbedingt erforderlich. Verf. geht dann kurz auch auf die 
hievon abweichenden Behandlungsarten einiger anderer Autoren 
ein; bezüglich der Syphilis der inneren Organe hebt er die 
Verwendung des Salvarsans auch bei luetischen oder luesver¬ 
dächtigen Erkrankungen des Herzens und der Aorta hervor. 
Eine ausführliche Besprechung erfährt die Behandlung der 
Syphilis des Zentralnervensystems. Hier berichtet Seholtz 
auch über zweifellose Erfolge besonders der Salvarsan-Queck- 
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Silberbehandlung bei Tabes, wobei allerdings nicht eine Kur 
vorgenommen, sondern dieselbe nach 2—3 Monaten ein- bis 
zweimal wiederholt wurde. Verf. gelangt zu dem Schlüsse, daß 
die erfolgreiche Salvarsantherapie der Syphilis Allgemeingut der 
Ärzte werden müsse und daß alle Maßnahmen getroffen werden 
müssen, die Zahl der Geschlechtskrankheiten nach dem Ende 
des jetzigen Krieges herabzudrücken. 

Kaufmann , R. Über die Anwendung des synthe¬ 
tischen Kampfers in der Dermatologie, p. 273. 

Der verwendete synthetische Kampfer war optisch inaktiv 
und wurde nur äußerlich in Form des Vin. camphorat. gebraucht. 
Er erwies sich in seiner Wirkung dem Naturprodukte gleich¬ 
wertig. Gute Erfolge bei Ulcus cruris, chankrösen Geschwüren, 
die sich rasch reinigten, ulzerierten Bubonen. Bei 2 Furunkeln 
keine wesentliche Beeinflussung. Spezielle Versuche zeigten, daß 
dabei der Kampfer der wesentlichste Bestandteil des Vinum 
camphoratum ist, sowie daß der synthetische Kampfer dem 
natürlichen in seiner Wirkung vollkommen gleichwertig ist, ja 
daß die Wirkung des ersteren eher eine bessere ist. Neben¬ 
wirkungen wurden im allgemeinen nicht beobachtet. Die äußere 
Anwendung des synthetischen Kampfers kann daher empfohlen 
werden. 

Strandberg, James. Beitrag zurKenntnisseltener 
Nagelerkrankungen, p. 278. 

Der erste Fall betrifft einen 18jährigen Mann, bei welchem 
sich — bei sonst völlig ungestörter Gesundheit — während 
eines Monates an allen Finger- und Zehennägeln dem Bilde 
der Onychogryphosis entsprechende Veränderungen einstellten. 
Ähnlich sind die Veränderungen im zweiten Fall bei einem 
21jährigen, bisher bis auf starke Fußschweiße gleichfalls immer 
gesund gewesenen Manne, dessen Nagelerkrankung jedoch bis 
in die 6. Lebenswoche zurückreicht, demnach wahrscheinlich 
angeboren war. Verf. ist der Ansicht, daß man es hier nicht 
nur mit rein lokalen Nagelveränderungen zu tun hat und macht 
auf die Bedeutung der endokrinen Drüsensysteme und der 
inneren Sekretion für die Entwicklung verschiedener epider- 
moidaler Organe aufmerksam. Es ist daher sehr wünschenswert, 
in derartigen Fällen eine genaue Untersuchung nach dieser 
Richtung vorzunehmen, eventuell Qrganotherapie zu versuchen. 

Lieske, Hans. Die Strafwürdigkeitder Ansteckung 
in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform, p. 288. 

Nach einer eingehenden Erläuterung der wünschenswerten 
Verbesserungen der betreffenden Gesetzesparagraphen, gelangt 
Verf. in der Beantwortung der Frage „ob die Schöpfung einer 
besonderen, die Ansteckung verpönenden Strafdrohung, laute 
sie, wie sie wolle, grundsätzlich überhaupt praktischen Gewinn 
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verspricht", za einem negativen Ergebnis. Bezüglich der Details 
der äußerst lesenswerten Aaseinandersetzangen muß auf das 
Original verwiesen werden. 

Heft 6. Juni 1915. 

Friboes, W. Über einen Fall von Naevus epithe- 
liomatosns sebaceus capitis, p. 313. 

Klinische Beschreibung und anatomische Untersuchung 
eines Falles, dessen Veränderungen den von Wolters erst¬ 
malig beobachteten nahezu vollkommen entsprechen. Verf. 
gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Aus dem Gebiet der 
Talgdrüsengescbwülste läßt sich ein klinisch wohl charakterisiertes 
Krankheitsbild herausheben, das seinen Sitz ira Bereich des 
behaarten Kopfes hat und in allen beobachteten Fällen schon 
bei der Geburt vorhanden war. 2. Es besteht klinisch in 
einem Hachen, höckerigen, rötlich-gelblich-bräunlichen, aus 
kleinen bis linsengroßen, z. T. gedeihen Papelchen zusammen¬ 
gesetzten haarlosen Tumor, der keine Tendenz zu Wachstum 
and za maligner Umwandlung hat. 3. Der histologische Aufbau 
war in den zwei untersuchten Fällen kein übereinstimmender; 
in einem Falle reichliche, sehr große Talgdrüsen und relativ 
wenig abortive Haaranlagen und Epithelsprossen, im anderen 
ganz vereinzelte Talgdrüsen und reichlich Epithelsprossen und 
abortive Haaranlagen. 4. Auf Grund der klinischen und histo¬ 
logischen Sonderstellung ist der von Wolters geprägte Name 
Naevus epitheliomatosus sebaceus capitis beizubehalten. 

Werther. Über einen Fall von Pityriasis lichen¬ 
oides (besser: polymorpha) chronica, welcher die 
drei Typen der Parapsoriasis vereint, p. 320. 

Die äußerst eingehende Arbeit betrifft einen Fall von 
Parapsoriasis, welcher die Eigentümlichkeiten sämtlicher Typen 
des vielgestaltigen Krankheitsbildes, der Parapsoriasis en gouttes, 
lichenoide und en plaques, gleichzeitig darbot. Unter kritischer 
Berücksichtigung der einschlägigen Literatur gelangt Verf. zu 
dem Schlüsse, daß die drei Brocqueschen Typen keine selb¬ 
ständigen Krankheiten, sondern Teilbilder einer einheitlichen 
großen Dermatose sind, für deren Bezeichnung er die Pityriasis 
lichenoides chronica beizubebalten, das Beiwort „lichenoides“ 
aber durch „polymorpha" zu ersetzen vorschlägt. 

Kottmaierr, Elsa. Ein Beitrag zur Deutung der 
Herxheimerschen Fasern in der Epidermis, p. 341. 

Eine neuerliche Untersuchung über die Natur der so¬ 
genannten Epidermisspiralen ergab, daß für das Entstehen der¬ 
selben nicht so sehr die Art der Reagentien als die Dauer 
ihrer Einwirkung auf die Schnitte in Betracht komme. Nur 
die Form der Fasern, nicht diese selbst, sind Kunstprodukt. 
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Die immer zu beobachtende scharfe Abgrenzung der Spiralen 
nach dem Zellinnern legt die Annahme nahe, daß sich hier 
ein Stück der Zellmembran unter dem schrumpfenden Einflüsse 
eines Reagens in Spiralenform gefaltet habe. — Gegenüber 
den Befunden von Nicolas und Favre, die durch eine neue 
Färbemethode im Stachelzellenkrebs Herxheimer sehe Spiralen 
nachweisen zu können glaubten, während solche im Basalzell¬ 
krebs fehlen sollten, kommt Verf. zu vollkommen negativen 
Ergebnissen. 

Heft 7. Juli 1915. 

Habermnnn, R. Über den histologischen Bau von 
Sklerosenresten nach kombinierter Quecksilber- 
Salvarsankur nebst Untersuchungen über ihren 
Keimgehalt, p. 377. 

In 8 Fällen wurden nach vollendeter Kur oder gegen Ende 
derselben die narbigen Sklerosenreste nach Levaditi be¬ 
handelt oder auf Kaninchen intratestal verimpft und histologisch 
untersucht, nachdem mehrere Gewebsabstriche davon im 
Dunkelfeld sorgfältig auf das Vorhandensein von Spirochaeten 
durchsucht worden waren. Dabei fanden sich stets noch peri¬ 
vaskuläre Infiltrate besonders von Lymphozyten und Plasma¬ 
zellen. Der Nachweis von Spirochaeten gelang weder im frischen, 
noch im ungefärbten Präparate, noch durch die Kaninchen¬ 
impfungen, was durch die Art und Stärke der durchgeführten 
Kuren, im besonderen durch die vorzugsweise Verwendung von 
Altsalvarsan, begründet zu sein scheint. — Der in einem Falle 
in der Narbe eines annulären gummösen Sklerosenrezidivs er¬ 
hobene eigentümliche histologische Befund scharf abgesetzter 
Herde von Riesenzellen und epitheloiden Zellen spricht dafür, 
daß auch die Struktur des Sarkoids vom B o e c k sehen Typus 
durch die Spirochaeta pallida hervorgerufen werden könne. 
Für so nützlich Verf. die Exzision des Primäraffektes oder der 
Sklerosennarbe hält, glaubt er doch, daß der Erfolg derselben 
auch durch sorgsame und lange fortgesetzte lokale Hg-Behandlung 
des Primäraffektes erreichbar sei. 

Tamm , F. Über das Auftreten von Blasen bei 
Lichen ruber planus, p. 401. 

Bei einem klinisch einwandsfreien Fall von universellem 
Lichen ruber planus, in dessen Verlauf jedoch mehrfach Blasen¬ 
bildung beobachtet wurde, ergab die histologische Untersuchung 
abweichend von den typischen Befunden einen hohen Grad der 
Epithelveränderung sowie das Vorhandensein einer Blasenbildung 
bei verhältnismäßig geringer Beteiligung der Kutis. Die klinische 
Beobachtung ergab, daß es sich nicht um einen echten Fall 
von Lichen ruber pemphigoides handle. Bezüglich der Blasen- 
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bildung beim Lichen ruber planus äußert sich Verf. dahin, daß 
dieselbe zwar ein seltenes, an sich aber nicht fremdes Phänomen 
ist. Hervorgerufen wird sie durch besonders starke exsudative 
Vorgänge, die durch As., aber auch durch äußere Reizmittel 
gesteigert werden können. Wahrscheinlich kommt aber auch 
eine besondere histologische Struktur der Lichenpapel als die 
Blasenbildung begünstigendes Moment in Betracht. 

Bourgeois , M. Über Onychomykosis saccharomy- 
cetica. p. 411. 

Bei zwei im gleichen Haushalt lebenden Personen fanden 
sich chronische Veränderungen an sämtlichen Fingernägeln, die 
in Auffaserung, Zerbröckelung und Gelbfärbung der Nagel¬ 
substanz ohne wesentliche Entzündungserscheinungen am Nagel¬ 
falz bestanden und parasitären Charakter trugen. Mikroskopisch 
wurden in den pathologischen Nagelpartien zahlreiche sporen¬ 
artige Körperchen nachgewiesen. In den Kulturen wuchs rein 
ein echter Traubenzucker vergärender Sproßpilz. Es bandelte 
sich demnach um eine Onychosaccharomykose. Bezüglich der 
Infektionsquelle ist es sehr bemerkenswert, daß beide erkrankte 
Personen mit der Pflege einer an schwerem Diabetes leidenden 
Kranken beschäftigt waren. Alfred Kraus (Prag). 

Heft 8. August 1915. 

Kaufmann- Wolf, Marie. Zur Klassifizierung einiger 
Dermatomykosen, pag. 441. 

Klinische, mikroskopische, kulturelle und experimentelle 
Beobachtungen über Pityriasis versicolor, Erythrasma, eine be¬ 
sondere Form der Trichophytie als Folgeerscheinung des perma¬ 
nenten Bades (Jakobi), Soormykose der Säuglinge (Ibrahim), 
interdigitale Mykose der Erwachsenen (Kaufmann-Wolf) 
haben eine gewisse Übereinstimmung gezeigt. Diese bezieht 
sich auf die auffallend geringe Kontagiosität, Oberflächlichkeit 
des Pilzwachstums, Neigung zur flächenhaften Ausbreitung, 
mangelnde dauernde Spontanheilung und das Fehlen subjektiver 
Beschwerden bei den vier ersten Mykosen. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß die Erreger sämtlich der Soorpilzgruppe zuzuzählen 
sind. Denn die aufgehellten pilzführenden Hautschuppen weisen 
übereinstimmend Pilze in Faden- und Sproßform auf, was für 
Soor charakteristisch ist. Einer genaueren botanischen Prüfung 
bleibt die Bestätigung dieser Hypothese Vorbehalten. 

Werther, Über einen Fall von Lichen ruber acu- 
minatus universalis mit begleitender Erythro¬ 
dermia exfoliativa, subakuten Verlauf und Hei¬ 
lung bei einem zweijährigen Kinde, pag. 464. 

Die Diagnose war nicht leicht, da das Kind mit ausge¬ 
bildeten Erythrodermien zur Beobachtung kam. Das Exanthem 
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bestand aus planen (weichen) und spitzen (mit einem Horn¬ 
kegel bedeckten) Knötchen. Zuerst traten sie im Gesicht, dann 
an den Extremitäten und schließlich am Rumpfe auf. Dabei be¬ 
stand zeitweilig hohes Fieber, Herzschwäche, Bronchitis. Unter 
rein symptomatischer Behandlung war in der neunten Woche 
Heilung eingetreten. 

Vömer. Zur Kenntnis der Zaraath, des alttesta- 
mentlichen Aussatzes, pag. 470. 

V. glaubt, es handle sich um eine exfoliative Dermatitis 
sui generis, die sich durch große Infektiosität auszeichnete; 
unter besseren hygienischen Verhältnissen — babylonisches 
Exil — verschwand sie vollständig. Sie kann mit keiner heute 
bestehenden identifiziert werden. 

Kottmaier , Jean und Elsa. Variköser Symptome n- 
komplex und Röntgenbild. pag. 479. 

Bei typischen Ulcera cruris varicosa fanden sich fast 
stets, auch bei negativer W.-R., periostitische Auflagerungen; 
am häufigsten war die Fibula betroffen. Von 34 Fällen mit 
Ekzem und Varizen der Unterschenkel zeigten 12 ausgesprochene 
Knochenveränderungen, obwohl Lues auszuschließen war. In 
2 Fällen von chronischem Unterarmekzem waren periostale 
Auflagerungen, besonders an der Innenfläche der Ulna und 
der Außenseite des Radius festzustellen. 

Heft 9. September 1915. 

Kyrie. Beitrag zur Kenntnis der Resorzinver¬ 
giftung bei äußerer Applikation des Mittels, p. 505. 

Ein 2jähriges Kind bekam wegen Herpes tonsurans Um¬ 
schläge mit 10°/ 0 Resorzinlösung. Es traten Vergiftungserschei¬ 
nungen unter Bewußtlosigkeit. Sinken der Temperatur, Zyanose, 
Störungen der Herztätigkeit, Verfärbung des Harns hei Aus¬ 
scheidung von Eiweiß auf. Später stellten sich unter Schüttel¬ 
frost Temperaturen bis 39’70 ein. Da es sich hier um Resorp¬ 
tion des Resorzins durch vollständig erhaltene Epitheldecke 
handelt, wird es sich empfehlen, bei Kindern die Verwendung 
des Resorzins über größere Hautpartien zu unterlassen. 

Scherber , G. Über die Hauterscheinungen hei 
Meningitis cerebrospinalis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Herpes, p. 511. 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit Meningitis cerebro¬ 
spinalis tritt ein Herpes zoster gangraenosus auf, der sich durch 
die ungewöhnliche Größe der Einzeleffloreszenzen, die Disse- 
mination derselben, die jäh unter urtikarieller Schwellung und 
blasiger Abhebung des Epithels sich entwickelnde tiefreichende 
Gangrän auszeichnet. Gleichzeitig besteht eine gewöhnliche Herpes 
faciei et mucosae oris. 
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Bizzozero, E. Über die Sclerodermia circum¬ 
scripta und ihre Beziehungen zum Lichen scle- 
rosus. p. 517. 

Beim Lichen sclerosus müssen zwei Abarten unterschieden 
werden, eine primäre und eine sekundäre Form. Beide können 
nicht selten nebeneinander Vorkommen. Oie primäre Form bildet 
einen Übergang zur kartenblattähnlichen Sklerodermie. Beide 
sind aber scharf von einander zu trennen, ln einem Schema 
faßt B. seine Ansicht dahin zusammen, daß es zwischen diesen 
typischen Krankheitsbildern Bindeglieder gibt: einerseits Fälle, 
wie sieZumbusch, Czillag, Fischer, Vignolo-Lutati 
beschrieben haben, die gleichzeitig Merkmale des Lichen scle¬ 
rosus und mehr noch der Sclerodermia circumscripta haben. 
Für diese eignet sich der Name lichenoide Sklerodermie. 
Andererseits gibt es Fälle (H o f f m a n n, C. A. 0 r m s b y u. dgl ), 
die zwar der kartenblattähnlichen Sklerodermie zugezählt werden, 
aber durch Merkmale wie Fehlen eines farbigen Randes, starke 
Neigung zur Verschmelzung, Fehlen der wirklich pergament¬ 
artigen Härte, mehr oder weniger starkes Jucken dem Lichen 
sclerosus nahe stehen. In diese Gruppe reiht B. zwei seiner 
Fälle ein, einen dritten bezeichnet er als kartenblattähnliche 
Sklerodermie. Doch wäre für letztere Form die Bezeichnung 
Sclerodermia guttata vorzuziehen, da die pergamentartige Härte 
manchmal gar nicht oder kaum wahrzunebmen ist. 

Strandberg, J. Fall von Hauttransplantation mit 
eigenartigem Resultat, p. 556. 

Bei einer jetzt 35 Jahre alten Frau wurde im Alter von 
12 Jahren ein Substanzverlust des rechten Handrückens durch 
einen gestielten Lappen der Bauchhaut gedeckt. Als die Frau 
korpulent zu werden begann, nahm auch das transplantierte 
Hautstück an Dicke zu. Es wurde jedenfalls der Panniculus 
adiposus mit überpflanzt und behielt trotz des geänderten Ortes 
seine Neigung zur Fettbildung. 

Hoffmann, Erich. Über Fettbauchbildung, p. 558. 

Ein dem obigen analoger Fall, bei dem durch Abtragung 
der Fetthaut und Thier sehe Transplantation die Entstellung 
beseitigt wurde. Das funktionelle Ergebnis war ein gutes. 

Heft 10. Oktober 1915. 

Almquist , J. Zur Frage von der Länge der sero¬ 
logischen Latenzperioden bei Syphilis, p. 569. 

Nach Abortivbehandlung der Syphilis treten die meisten 
Rezidive während der ersten sechs Monate auf. Je länger die 
symptomlose Zeit andauert, desto größer ist die Aussicht auf 
einen Erfolg. Doch sind Fälle bekannt, bei denen nach jahre¬ 
langer Rezidivfreiheit ein Rückschlag erfolgte. Den von Boas 
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veröffentlichten, bei deren einem die serologische Latenzperiode 
zwei Jahre dauerte, reiht A. einige an, die nach einer sero¬ 
logischen Latenzperiode von 4 Jahren und 7'/ a Monaten, von 
mehr als 3 Jahren, von mehr als einem Jahre positive Sero¬ 
reaktion bekamen; der eine hatte außerdem ein Gumma. 

Batch, C. Sarkoma cutaneum teleangiectaticum 
multiplex („Akrosarcoma“ Kaposi) mit Knochen¬ 
affektion. p. 575. 

Ein kasuistischer Beitrag. 

Daneff, Georg. Über die Wirkung der gelben 
Quecksilberoxydsalbe im Konjunktivalsack bei 
gleichzeitiger innererDarreichungvonJodkalium. 
(Tierversuche.) p. 578. 

Die 1% gelbe Salbe ist ein eine kräftige Entzündung 
erregendes Mittel, dessen Wirkung bei gleichzeitigem Gebrauch 
von Jodkalium verstärkt wird, ohne daß das Auge geschädigt 
wird. Stärkere Konzentrationen sind nur mit größter Vorsicht 
anzuwenden. Vor Anwendung hat man sich von der Feinheit 
der Quecksilberoxydverteilung im Konstituens zu überzeugen. 

Lomholt, Svend. Negativer Spirochaetenfund in 
einem syphilitischen Schanker, verursacht durch 
professionelle Quecksilberresorption, p. 595. 

In einem typischen linsengroßen Primäraffekt konnten 
trotz eifrigen Suchens keine Spirochaeten gefunden werden. Es 
handelte sich um einen Mann, der bei der Instandsetzung von 
Elektrizitätszählern häufig mit Quecksilber in Berührung kam. 
Die im Harne nachgewiesene Quecksilbermenge war nicht un¬ 
beträchtlich; 0*25 bis 0'30 mg in 24 Stunden. Auch bei Kranken, 
die in einem Zimmer mit Syphilitikern liegen, bei denen die 
Schmierkur vorgenommen wird, kann Quecksilber im Harn und 
in den Fäzes nachgewiesen werden, obwohl sie selbst nichts 
damit zu tun hatten. Hecht (Prag). 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LXI. Nr. 27—38. 

Nr. 27. 

Born, K. Zur Kenntnis der Lichenformen. p. 643. 

1. Lichen syphiliticus mit dornenähnlichen Hornkegeln auf 
der Kuppe der Effloreszenzen von 1—2 mm Länge, in Beihen, 
Gruppen und Häufchen angeordnet, besonders am Rücken loka¬ 
lisiert. Das Exanthem besaß große Ähnlichkeit mit Lichen ruber 
acuminatus. 

2. Lichen ruber acuminatus, der durch die Anordnung 
seiner Effloreszenzen in Gruppen und Kreisen, besonders am 
Bauch und Rücken, sehr an Lichen syphiliticus erinnerte. 


Digitized 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


559 


Nr. 28. 

Smüomci. Ammoniumpersulfat als Antigonor- 
rhoikum. p. 675. 

Resultat der Versuche: Ammoniumpersulfat ist als Anti- 
gonorrhoikum unbrauchbar. 

Schuhmacher, J. Ammoniumpersulfat als Antigo- 
norrhoikum. p. 676. 

Die l%ige Ammoniumpersulfatlösnng erwies sich nicht 
immer als genügend wirksam. Die Resultate mit der 3%'8 en 
sind sehr gute zu nenuen. Die Gonokokken werden mit Sicher¬ 
heit durch die Ammoniumpersulfatlösungen vernichtet, wie aus 
dem bakteriologischen Versuch ersichtlich ist. Die absolute 
Reizlosigkeit ist ein hoher Vorzug des Ammoniumpersulfat. 
Silberpräparate bewirken die Desinfektion zwar rascher, haben 
nber keine gonotoxinzerstörenden Eigenschaften. Eine Injektions¬ 
flüssigkeit aus Ammoniumpersulfat und Jodkalium hat hohe 
Vorzüge in chemischer und bakteriologischer Hinsicht und wird 
weiter geprüft. 

Nr. 29. 

Hodara, M. Histologische Untersuchungen von 
zumTeil bloß lokal mit Arsen behandelten Fällen, 
p. 699. 

Bei extern (mit Arsenkollodium, Liquor Fowleri 1:5 
Collod.) mit Arsen behandelten Lichenherden sieht man die¬ 
selben histologischen Veränderungen wie bei innerlich behan¬ 
delten: Ansammlung von gelbem Pigment im oberen Teil des 
Derma und in der Epidermis, Zerfall der die Papel zusammen- 
setzenden Rundzellenanhäufungen, Wucherung junger Binde¬ 
gewebszellen mit fibröser Organisation, Nekrotisation der Epi¬ 
dermis mit Bildung einer neuen Hornschicht. Unter 25% 
Pflastermull mit arseniger Säure entstehen ähnliche Verände¬ 
rungen. Die normale Haut reagiert auf Arsenkollodium und 
auf Arsenikpflastermull ebenfalls mit intensiverer Entwicklung 
junger Bindegewebszellen nebst Pigmentanhäufungen, Nekroti¬ 
sierung der obersten Epidermisschichten. 

Nr. 30. 

Klausner, E. Über eine seltene Gonokokkenme¬ 
tastase (Bursitis tuberositalis tibiae) im Verlaufe 
einer akuten Gonorrhoe, p. 723. 

Die Gonorrhoea anterior des Patienten war durch einen 
periurethralen Abszeß kompliziert. Die Bursitis trat in der 3. 
Woche nach der Infektion auf. Punktion ergab Eiter mit spär¬ 
lichen Gonokokken. Heilung nach Spaltung und Tamponade. 
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Nr. 31. 

Samberger, J. Die entzündliche und 
Hautreaktion, p. 739. 

Nicht beendet. 

Bloch, Lucien Jacquet. 

Nekrolog. 

Nr. 32. 

Samberger , J. Die entzündliche und 
Hautreaktion, p. 763. 

Nicht beendet 

Nr. 33. 

Hell, F. Unsere Therapie der kongenitalen 
Lues, p, 787. 

Die Behandlung soll möglichst bald, eventuell schon am 
Ende der ersten Lebenswoche beginnen. Die Mutter soll wo¬ 
möglich das Kind selbst stillen, sonst künstliche Ernährung. 
Vor allem Hg-Schmierkur (0 - 3—0 - 5 Ung. ein. täglich), eventuell 
als Fortsetzung der Kur, besonders bei schon älteren Kindern, 
Sublimatinjektionen intramuskulär (0 003—0 - 005 zweimal wö¬ 
chentlich). Daneben immer Salvarsan u. zw. Neosalvarsan 
0'005 - 0*15 wöchentlich einmal intraglutäal, 4—6 Injektionen. 
Prüfung des Kurerfolges durch W.-R., die aber häufig nur nach 
sehr langer Behandlung negativ wird oder nur kurze Zeit 
negativ bleibt. Nach einigen Monaten ein- oder mehrmalige 
Wiederholung der Kur. 

Samberger, Fr. Die entzündliche und urtikarielle 
Hautreaktion, p. 791. 

Zusammenfassung: Die entzündliche Reaktion gipfelt be¬ 
züglich der Gefäßsymptome in einer qualitativen und quanti¬ 
tativen Veränderung der Sekretion des Gewebssaftes. Sie wird 
durch das Zellprotoplasma des lädierten Gewebes hervor¬ 
gerufen und reguliert, und geht außerdem mit einer ganzen 
Reihe vorbereitender Veränderungen einher. Die lymphatische 
Reaktion ist der Ausdruck einer quantitativ gesteigerten Se¬ 
kretion des Gewebssaftes und ist bedingt entweder durch 
direkte oder Nervenreizung der sekretorischen Kapillarzellen. 
Daraus geht vor allem die nahe Verwandtschaft zwischen dem 
entzündlichen und lymphatischen ödem hervor und doch besteht 
auch ein wesentlicher Unterschied zwischen denselben. Daraus 
erklärt sich die auffallende, klinische Ähnlichkeit des entzünd¬ 
lichen und lymphatischen Ödems, aber auch die Verschieden¬ 
heit in den Ansichten über das Wesen der Urtika unter den 
Autoren, wie Unna, Kreibich, Török u. a. Daraus geht 
ferner hervor, daß die entzündliche und lymphatische Reaktion 
absolut selbständige Reaktionen sind. Jede derselben kann für 
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sich allein auf der Haut entstehen und auf derselben besondere 
klinische Morphen hervorruten. Außerdem können sicherlich 
Fälle Vorkommen, bei denen beide Reaktionen an der Bildung 
der krankhaften Erscheinungen auf der Haut mitwirken können, 
die dann die Symptome der entzündlichen und lymphatischen 
Reaktion an sich tragen. 

Nr. 34. 

Knock, A. V. Kontralaterale Alopezie nach Kopf¬ 
schüssen. p. 811. 

Bei den 3 Fällen, die sämtlich Kopfgewehrschüsse waren, 
ist bemerkenswert 1. die kontralaterale Lokalisation des Haar¬ 
ausfalles, 2. die Latenzzeit zwischen Trauma und Auftreten 
der Alopezie: 6 Wochen, 1 / i Jahr, V 2 Jahr, 3. die bei Aus¬ 
schluß anderer Ursachen sichere (?) traumatisch-neurotische 
Grundlage des Leidens. Alle Fälle wurden vorher röntgeno- 
skopisch untersucht. 

Nr. 35. 

Gappiech , A. Ein Fall von Urachusfistel (kom¬ 
biniert mit kondylomatöser Syphilis der Nabel¬ 
gegend). p. 827. 

Die Ursache der Urachusfistel dürfte wohl in der seit 
Kindheit bestehenden erheblichen Harnröhrenstriktur gelegen sein. 

Nr. 36. 

Pontoppidan, E. Gonorrhoe der weiblichen Ge- 
nitalia interna, p. 833. 

Pontoppidan versucht die Frage zu entscheiden, ob 
durch intrauterine Behandlung gonorrhoischer Endometritiden 
nicht vielleicht das Auftreten von Adnexerkrankungen begün¬ 
stigt wird. Er verglich zu diesem Zwecke zwei Perioden von 
je 1Y, Jahren, in welchen intrauterine Behandlung geübt, be¬ 
ziehungsweise unterlassen wurde. Er fand keinen wesentlichen 
Unterschied. Die „relative“ Heilung (Schwinden der klinischen 
Symptome und Fehlen der Gonokokken im Sekret an 2 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen) erfolgte bei beiden Gruppen nach 
ziemlich gleicher Zeit. 

Nr. 37. 

Bockhart, M. Die Prophylaxe derPyrogallol- 
vergiftung. p. 859. 

Empfehlung von Unnas Vorschrift, während einer Pyro- 
gallolsalbenbehandlung täglich 1—3 g verdünnte Salzsäure zu 
nehmen. Es wird dadurch das Blut angesäuert oder einer Ab¬ 
nahme seiner Alkaleszenz und damit dem schädlichen Einfluß 
des Pyrogallol entgegengewirkt. 

Schumacher, J. Über konzentrierte Neosalvarsan- 
nnd Salvarsannatriuminjektionen. p. 860. 

▲nfe. 1 D«rm*t. o. Sjph. Bd. OXX1L oa 
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Empfehlung der bekannten Methode der konzentrierten 
Neosalvarsaninjektionen mit Spritze, Bezüglich des Salvarsan- 
natrium hebt Verf. hervor, daß es in seiner jetzigen Form noch 
zu stark alkalisch für konzentrierte Injektionen sei. Er setzt 
daher bei der Lösung durch Zusatz von 30 Tropfen = 2 ccm 
^-Salzsäure auf 0‘15 Salvarsannatrium dessen Alkaleszenz we¬ 
sentlich herab. 


Nr. 38. 

Afara;,N. Ein Simulationsfall von Gesichtsulkus 
bei einer Hysterischen, p. 883. 

Annähernd dreieckiges, ungefähr fünfmarkstückgroßes 
Geschwür an der 1. Wange mit flachem Grund und drüsig un¬ 
ebener, weicher, mehr serös absondernder Wundfläche. Heilung 
nach mehrfach vorausgegangener artefizieller Schädigung der 
sich epitbelisierenden Wunde unter festsitzendem und von der 
Patientin durch ihre Manipulationen nicht zu schädigendem 
Verband mit Klebrobinde. Differentialdiagnostisch kam höchstens 
Lues in Betracht. Jodbehandlung war aber ganz erfolglos ge¬ 
blieben. Ludwig Waelsch (Prag). 


Dermatologisches Zentralblatt. 

XVIII. Jahrgang. Nr. 8—10. 

Schumacher, J. Zur Abortivbehandlung der Go¬ 
norrhoe. p. 114, 129, 145. 

Die abortive Heilung gelingt um so eher, je frischer die 
Gonorrhoe ist, d. h. je mehr Epithelien das Sekret noch ent¬ 
hält, dieses selbst noch serös oder schleimig ist und noch 
keinen eitrigen Charakter angenommen hat. Es ist Schumacher 
nur selten gelungen, wenn der Ausfluß länger als zwei Tage 
bestand, eine Abortivkur mit Erfolg durchzuführen. Die Beo¬ 
bachtung erstreckte sich auf 78 Fälle. Stürmische klinische 
Erscheinungen bilden Kontraindikationen für Abortivbehand¬ 
lung. Dieselbe bestand in Durchspülung der Harnröhre mit 
l°/oo Albarginlösung 2 —3 mal täglich. Die Spülungen sollen mit 
l / a —1 Liter Flüssigkeit ausgeführt werden möglichst mit körper¬ 
warmen Lösungen und die anterior und posterior betreffen. 
Zweckmäßig füllt man dem Pat. am Schluß die Blase mit dem 
Hinweis, die Flüssigkeit nach einigen Stunden zu entleeren. 
Bei gelungener Abortivkur schwinden die Gonokokken nach 
1—3 Tagen vom Behandlungstage an gerechnet. Ungefähr 50% 
der Fälle werden abortiv geheilt. Hugo Fasal (Wien). 
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Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

I. Band. 8. and 9. Heft. 1 ) 

Levy, Ludwig. Die Sexualsymboli k der Bibel und 
des Talmud, p. 274, 318. 

Bibel und Talmud sind durcbtränkt von Erotik, besonders 
das alte Testament Die Bilder und Symbole sind dem täg¬ 
lichen Leben entnommen, dem Ackerbau, der Jagd und dem 
Kriegsleben. Essen wird als Ausdruck für den Geschlechtsakt 
gebraucht, ebenso Weiden. Das Weib wird als Quelle be¬ 
zeichnet, das Kleid dient als Symbol für die Frau; die Festung 
ist das Symbol der Jungfrau. Türe dient als Bezeichnung für 
Vulva, Riegel für Membrum oder Schloß und Schlüssel. Er¬ 
kennen wird für begatten gesetzt, ein Ausdruck, der in vielen 
Sprachen — yiyvwoxeiv und noscere, cognoscere, notitiam 
habere — wiederkehrt. 

Eulenburg, A. Über sexuelle Perversionen, 
p. 305, 347. 

„Unter sexuelle Perversionen verstehen wir die Anomalien 
und krankhaften Ab- und Ausartungen des Geschlechtssinnes, 
die sich in einer dem gesunden, natürlichen Empfinden wider¬ 
sprechenden und widerstrebenden Wahl des Triebziels und 
der zu seiner Verwirklichung (also zur geschlechtlichen Be¬ 
friedigung) dienenden Mittel, der Äußerungsweisen des Ge¬ 
schlechtstriebes, im einzelnen Falle kundgeben.“ Unterschieden 
werden zwei Hauptgruppen: quantitative und qualitative 
Anomalien des Geschlechtssinnes. Bei den quantitativen spricht 
man von krankhaften Triebsteigerungen (Hypererosien) und 
Triebherabsetzungen (Hyperosien und Anerosien). Die quali¬ 
tativen Anomalien (Parerosien) kann man in homosexuelle und 
heterosexuelle gliedern; doch läßt sich eine solche Einteilung 
nicht immer durchführen, weil es Kombinationen geben kann. 

Im vorliegenden Aufsatz wird Fetischismus, Masochismus, 
Sadismus, Exhibitionismus genau erklärt und an Beispielen 
erläutert. 

Zude, W. Notwendigkeit der Sexualpädagogik, 
p. 314. 

Da die meisten Eltern ihre Kinder nicht aufklären können, 
so wäre es Aufgabe der Schule, dies zu tun. Deshalb müßte 
jeder Lehrer genügend Kenntnisse und Sexualpädagogik be¬ 
sitzen, um den Gegenstand zwanglos in den Unterrichtsstunden 
zu besprechen. Die dazu nötigen Kenntnisse müßten ihm auf 
-dem Seminar beigebracht werden. 


*) Daroh ein Versehen verspätet. 
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Credd-Hörder , C. A. Anatomie der äußeren Ge¬ 
schlechtsteile der Neugeborenen. 

An Injektionspräparaten wurde die Erektilität der männ¬ 
lichen und weiblichen äußeren Geschlechtsteile geprüft. Es 
zeigte sich, daß Penis und Labia minora durch die Allgemein¬ 
injektion enorm erektil sind. Das Hymen ist trichterartig ge¬ 
bildet. Die Corpora cavernosa clitoridis et urethrae über¬ 
ragen, im Gegensatz zu den Verhältnissen bei Erwachsenen, das 
Niveau der Oberflächenhaut. Beim männlichen Neugeborenen 
zeigt der Inhalt des Skrotums nur wenige Unterschiede gegen¬ 
über dem Erwachsenen; die Tunica dartos ist deutlich mit sehr 
dicken Muskelzügen des Kremasters verbunden. Das Septum 
scroti ist stark entwickelt Der Hoden ist auffallend klein, 
kaum so groß wie die Gesamtmasse des Nebenhodens. Mor¬ 
gagnis Hydatide und die Epididymis sind sehr groß. Der Funi- 
culus spermaticus sehr dick. 

1915. 4. Heft. 

Hirschfeld , M. Sexuelle Hypochondrie und 
Skrupelsucht, p. 121. 

Unter den verschiedensten Bildern — das bekannteste 
dürite die Syphilidophobie sein — können diese Neurosen auf- 
treten. Alle haben das Eine gemeinsam, daß sie ohne somatische 
Grundlage und Ursache den davon Befallenen das Leben arg 
verbittern. Tripper-, Masturbations-, Pollutions-, Kohabitations- 
bypochonder sehen in den harmlosesten Dingen nur eine Be¬ 
stätigung ihres Verdachtes. Praktisch wichtig ist die Impotenz¬ 
hypochondrie, die sogar zu echter Impotenz führen kann. Thera¬ 
peutisch kommt vor allem kombinierte Psychotherapie in Be¬ 
tracht. Ist bloß Unkenntnis die Ursache, dann vermag Erklärung 
und Belehrung Heilung herbeizuführen. 

Ebstein, Erich. Die Hyperextension im Ellbogen¬ 
gelenk. Rassenmerkmal oder Anpassung? p. 131. 

Kein Rassenmerkmal. 

Fürth, Henriette. Sexuelle Kriegslagen, p. 133. 

Durch den Ausfall vieler Männer wird die Zahl der un¬ 
verheiratet bleibenden Frauen noch größer werden als bisher. 
Dabei wird den biologisch minderwertigeren und deshalb dienst¬ 
untauglichen Männern in erhöhtem Maße Möglichkeit zur Ehe 
und Fortpflanzung geboten werden. Erleichterung der Ehe¬ 
schließungen auch für die weiblichen Staatsbeamten und An¬ 
gestellten, Ausbau des Mutterschutzes, Versorgung unehelicher 
Kinder ist eines der Mittel, die der drohenden Entartung ent¬ 
gegenwirken sollen. 

Fehlinger, H. Vom Sexualleben der Australier, 
p. 137. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 
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5. Heft. 

Zude , Waldemar. Eine sexualpädagogische 
Lektion, p. 153. 

Da es für Lehrer noch keine Bücher mit Lektionen über 
sexuelle Belehrung gibt, so unternimmt Z. den Versuch, eine 
solche zu bringen. Sie ist im Anschluß an die Behandlung der 
VerdauungB- und Ausscheidungsorgane des menschlichen Kör¬ 
pers gedacht und muß als sehr gelungen bezeichnet werden. 

Kossak, Margarethe. Die Vita sexualis der Hyste¬ 
rischen. p. 162. 

Die hysterischen Frauen sind mehr oder minder geschlecht¬ 
lich unempfindlich. Beim normalen Weib erwacht meistens der 
Geschlechtstrieb erst beim Zärtlichkeitsaustausch mit dem Mann 
und damit schwinden die Phantasien der Mädchenzeit Dies 
fehlt der Hysterischen und darum ergeht sie sich in Phantasien, 
die die unerhörtesten Dimensionen annehmen können. Vielfach 
ist ihr Bestreben auf die Verwirklichung derselben gerichtet, 
was zu den seltsamsten Situationen führen kann. 

Bloch, Iwan. Ist Alfred de Müsset der Verfasser 
von „Gamiani“. p. 28, 57, 96, 141, 172. 

B. bejaht die Frage. 

6. Heft. 

Vaerting, M. Die eugenische Bedeutung des 
Orgasmus, p. 185. 

Die Samenzelle schöpft den Kraftaufwand für Eigen¬ 
bewegungen aus den eigenen Energievorräten. Je länger der 
zurückgelegte Weg, desto erschöpfter gelangt die Samenzelle 
zur Eizelle. Der Orgasmus des Weibes fördert die optimalen 
Bedingungen, unter möglichst großer Schonung der Samen¬ 
zellenenergie die Vereinigung mit der Eizelle herbeizuführen. 
Je stärker aber die unterstützenden Momente des weiblichen 
Genitalapparates mitwirken, um so vollkräftiger und leistungs¬ 
tüchtiger wird der Same zur Vereinigung mit der Eizelle ge¬ 
langen, um so besser wird das Zeugungsprodukt ausfallen. 

Theilhaber , Felix A. Das Geburtenproblem und 
der Krieg, p. 194. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Jentach, Ernst. Faradays Misogynie. p. 200. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Btuchan, Georg. Das Männerkindbett, p. 203. 

Das Männerkindbett findet sich heute in vollentwickelter 
Form vorwiegend in Süd- und Mittelamerika, in Südindien, in 
China (bei den Miaos), in Japan (bei den Ainos), auf den Niko- 
baren, der Insel Buru und San Cristoval (Melanesien) vor. 

Hugo Hecht (Prag). 
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Mitteilungen der deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Bd. XI. 1913. 

Chotzen, M. Unsere sexualpädagogische Aktion, 
pag. 1. 

Bericht in der Ausschußsitzung. Nicht einmalige sexuelle 
Belehrung, sondern „sexuelle Erziehung“ ist notwendig. Es ist 
hinzuwirken auf die Einrichtung von Elternabenden, von sexual¬ 
pädagogischen Fortbildungskursen für Lehrer und Lehrerinnen 
an Volks- und höheren Schulen, einer sexual-hygienischen und 
sexualethiscben Belehrung für schulentlassene Mädchen und auf 
Ausdehnung der Abiturienten-Entlassungsvorträge auf Sekunda 
und Prima. 

Reissert , 0. Ein sexualpädagogischer Eltern¬ 
abend. p. 11. 

Es handelt sich um Fragen der ethischen und hygienischen 
Erziehung im Kindesalter. Das Ziel einer solchen Erziehung 
ist: Erhaltung der körperlichen und seelischen Reinheit während 
der Übergangsjahre und sittliche Festigung für die Mannesjahre, 
um dann den Gefahren und Versuchungen zu widerstehen. Tot¬ 
schweigen des Sexuellen ist kein Schutz gegen die frühzeitige 
Weckung der Triebe. Die Schule kann wirken durch ihre 
hygienischen Einrichtungen (Turnen, Sport, Spiel). Weiter durch 
die Erziehung durch den Unterricht und das unmittelbare er¬ 
ziehliche Eingreifen. Die Individualerziehung, die gerade auf 
dem sexuellen Gebiet unumgänglich zu verlangen ist, gebührt 
in erster Linie dem Hause, den Eltern! Vertrauen volles Zu¬ 
sammenarbeiten von Eltern, Arzt und Lehrer ist notwendig I 

Bruttmann. Die sexuelle Frage des Sportmannes, 
pag. 33. 

Intensiver Sportbetrieb setzt durch Absorption der Kräfte 
und Interessen die sexuelle Reizbarkeit herab, vermindert das Be¬ 
dürfnis nach sexueller Betätigung einerseits und nimmt 
andererseits zu viel Zeit in Anspruch, als daß für die Verfolgung 
sexueller Interessen viel übrig bliebe. Mäßiger Sportbetrieb, der 
nicht oder selten bis an die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
geht und nicht alle überschüssige Kraft verbraucht, wirkt im 
Gegenteil oft anregend nach der Richtung hin. Oft schlägt auch 
nach einer mehr oder weniger langen sexuellen Abstinenz die 
durch den Wettkampf bedingte und für ihn nttige Steigerung 
der Körperfunktionen auf das sexuelle Gebiet um und sucht 
dort nach Auslösung. Eine erzwungene Enthaltsamkeit nützt 
oft nicht nur der Leistungsfähigkeit nicht, sondern schadet ihr 
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geradezu. Bei der Verschiedenheit der sexuellen Anlagen, Be¬ 
dürfnisse and Gewohnheiten der einzelnen Menschen sind all¬ 
gemeine Regeln nicht aufzustellen. 

Pilcz, A. Zur Entstehung und Prophylaxe der 
progressiven Paralyse, p. 89. 

Zar Entstehung der progressiven Paralyse, deren einzige 
essentielle Ursache die Lues ist, muß noch ein weiterer Faktor, 
ein weiteres X, notwendig sein. Diese Faktoren, die entweder 
in der Konstitution des Individuums selbst liegen (endogene), 
oder in äußeren auf das Individuum einwirkenden Schädlich¬ 
keiten (exogene Faktoren), oder aber in einer Eigenart des 
Syphilisgiftes bestehen, werden besprochen, etwas absolut sicheres 
weiß man darüber nicht. Deshalb kann die Prophylaxe auch 
nnr eine Prophylaxe der Laes überhaupt sein, namentlich im 
Hinblick auf die Tatsache, daß bei den syphilitisch Infizierten, 
neben allgemeiner Nervenhygiene, nur eine frühzeitige, sehr 
energische und jahrelang fortgesetzte Behandlung einen gewissen, 
wenn auch nicht ganz absoluten Schutz vor der Entwicklung 
der Paralyse schützt. 

Edel, A. Über vermeidbare Krankheiten, p. 115. 

Aufklärungsvortrag vor Fortbildungsschülern. 

Bd. XII. 1914. 

Bloch , F. Vorträge über Sexualwissenschaft 
von Volksschullehrern, p. 1. 

Inhaltsangabe zweier Vorträge. 

Chotzen, M. Über sexuelle Belehrung in der 
Schule, p. 30. 

Bericht über die Jahresversammlung der Schulärzte Deutsch¬ 
lands und des deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege 
betr. »Aufgaben des Schularztes bei der hygienischen und 
sexuellen Belehrung in der Schule“. 

Toulon. Die Presse und unsere Wanderausstellung 
in Wiesbaden, p. 73. 

Verf. zeigt, wie der redaktionelle Teil der Zeitungen im 
Sinne der D. G. B. G. zu beeinflussen ist. 

Finger , E. Die sozialhygienische Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten und „dieSchiffbrüchigen“. 
p. 113. 

Vortrag im Verein abstinenter Frauen. 

Biro, E. Die Prophylaxe der venerischen Krank¬ 
heiten. p. 125. 

Verf. schildert die prophylaktischen Maßnahmen, die 
schon seit 10 Jahren bei der k. ung. Landwehr und der k. ung. 
Gendarmerie eingeführt sind. Regelmäßige Untersuchungen, Vor¬ 
träge über Gesundheitspflege, Errichtung von Dispensarien 
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(für persönliche Prophylaxe), Spitalbehandlung. In den Honved- 
offiziersbildungs&nstalten werden die neuen Zöglinge belehrt, 
in der persönlichen Prophylaxe unterrichtet und sie erhalten 
ein in der Tasche tragbares Prophylaktikum. Die Erfolge sind 
glänzende; kaum eine venerische Krankheit kommt vor. 

Richter. Wie soll über Geschlechtskrankheiten 
belehrt werden? p. 129. 

Die Hauptrolle im Geschlechtstrieb der Kulturmenschheit 
spielt der Begattungstrieb; der Fortpflanzungstrieb ist seiner 
triebartigen Attribute beim Mann ganz, beim VV eibe fast gänzlich 
entkleidet. Die Libido sexualis resultiert aus dem Drang nach 
Auslösung des geschlechtlichen Lustgefühls und nach Beseiti¬ 
gung der durch Verdrängung der Libido entstandenen Unlust¬ 
gefühle. Beim Mann wird im Gegensatz zur Frau das Wollust¬ 
empfinden in der Pubertät geweckt. Dadurch, unter dem mäch¬ 
tigen Drang eines Naturtriebs, läuft er der Prostitution in die 
Arme. Deshalb muß dem jungen Manne unbedingt die persön¬ 
liche Prophylaxe empfohlen werden. Beim jungen Mädchen 
kommen soziale und wirtschaftliche Fragen in ihren geschlecht¬ 
lichen Entschließungen in Betracht Die Not, der Hunger, nicht 
die Liebe, treibt es in die Prostitution. Drum: keine Aufklärung 
über persönliche Prophylaxe hei den Mädchen. Diese muß vom 
Mann ausgehen — das Weib wird seinen Segen genießen. 

V. Lion (Mannheim). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1914. 

Nr. 7. 

Du Bois, Ch. Histologische Studie eines Lentigo, 
p. 385. 

Fall von Lentigo bei einer 43jährigen Dame seitlich am 
Hals, der sich in Form einer kleinen bikonvexen dunkel schwarzen, 
bläuliche Reflexe aufweisenden Papel zeigte. D u B o i s exzidierte 
das Knötchen und fand eine Vermehrung und starke Hyper¬ 
trophie der Talgdrüsen, eine papillom-ähnliche Proliferation 
der Epidermis und eine ungewöhnlich starke Pigmentierung in 
der Epidermis, Naevuszellen fehlten in der Kutis vollständig. 
Hingegen fanden sich in den obern Bindegewebsschichten stern¬ 
förmige Zellen, die Pigment enthielten. Verf. führt die Pro¬ 
liferation der Epidermis auf die hypertrophischen Talgdrüsen 
zurück, deren Ausführungsgänge eine starke Proliferation der 
Basalzellen aufwiesen; dazu kamen eine starke Erweiterung der 
Ausführungsgänge, sowie Zystenbildung. Die starke Pigment¬ 
bildung kann nach Verf. auf eine durch die Drüsenwucherung 
bedingte Reizung der Epidermiszellen zurückgeführt werden. 
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Während sich der Fall klinisch als Lentigo präsentierte, 
muß nach du Bois pathologisch anatomisch mehr von einem 
kongenitalen, pigmentierten Adenoma sebaceum gesprochen 
werden. 

Verf. empfiehlt, solche Geschwülste stets zu exzidieren, 
da die Gefahr einer spätem malignen Umwandlung doch nicht 
ganz ausgeschlossen werden könne. 

Nicolas und Moutot. Drei Jahre antiluetischer 
Arsentherapie im S p i t a 1 A n t i q u a i 11 e zu Lyon, 
p. 391. 

Verf. teilen ihre Erfahrungen mit, die sie in den letzten 
drei Jahren mit der As-Therapie der Lues gemacht haben. Sie 
verfugen über eine Serie von 9000 Injektionen. Verwendet wurden 
Altsalvarsan, Neosalvarsan und Galyl. In der letzten Zeit ver¬ 
wenden aber die Autoren mit Vorliebe die konzentrierten in¬ 
travenösen Neosalvarsan-Injektionen, da ihnen diese Methode 
als die bequemste erscheint und andererseits sich das Neos, 
als am wenigsten toxisch erwiesen hat. Immerhin halten sie das 
alte Salvarsan für wirksamer auf die luetischen Prozesse als das 
Neosalvarsan. 

Was die Wirkung der Salvarsantherapie auf die luetischen 
Krankheitsprozesse betrifft, so halten sie dieselbe für sehr günstig, 
mit keinem andern Präparate gelinge es, die Manifestationen 
so rasch zu beseitigen. Sie geben die Möglichkeit zu, daß es 
ihnen in einigen Fällen von Lues I gelungen sei, die Krankheit 
abortiv zu heilen und glauben auch in zwei Fällen eine Rein¬ 
fektion beobachtet zu haben. Aber Verf. sind außerordentlich 
skeptisch und warnen auch davor, dem Ausfall der W.-R. eine 
allzu große Bedeutung beizumessen, da sie auch bei mehrfach 
negativem Ausfall derselben unglückliche Zufälle haben eintreten 
sehen. Sie verlangen nach wie vor eine mit Hg kombinierte 
chronisch intermittierende Behandlung für 4 Jahre, ev. in ab¬ 
geschwächtem Maße fürs ganze Leben, um vor Späterscheinungen 
sicher gestellt zu sein. 

Was die Nebenwirkungen betrifft, so interessieren hier vor 
allem 2 Todesfälle, die Verf. beobachtet haben. Der erste trat 
bei einer 30jährigen Frau nach der zweiten Salvarsaninjektion 
einer Dosis von 0*3 auf. Den zweiten beobachteten sie nach 
Neosalvarsanapplikationen, fuhren ihn aber auf Fehler in der 
Technik zurück. Sie injizierten nämlich zu Beginn der Neosal- 
varsanära nach Schreiber massige Dosen in geringen Inter¬ 
vallen. Beide starben nach epileptiformen Anfällen im Koma. 
Daneben wurden noch einzelne Fälle von Koma beobachtet, die 
aber günstig verliefen. Die Verf. führen die Fälle auf die to¬ 
xische Wirkung des As zurück. 

Trotzdem empfehlen sie in jedem Falle von Lues, wenn 
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immer möglich, von dem kräftig wirkenden Mittel Gebrauch zu 
machen. Als Gegenindikation anerkennen sie das vorgerückte 
Alter, schwere Nervenerscheinungen (vorgerückte Stadien der 
Paralyse), Bulbussymptome, Zirkulationsstörungen, Diabetes, kon¬ 
gestive Formen von Tbc. pulmon., Kachexien und schlechte Leber¬ 
und Nierenfunktionen. Aber viele dieser Kontraindikationen 
seien nur relativ, mit vorsichtigen kleinen Anfangsgaben, großem 
Injektionsintervallen und genauer Beobachtung der Fälle gelinge 
es noch manchen derselben behandeln zu können. 

Julien , L. M. Beitrag zur Chemie des Vernix 
caseosa, p. 408. 

Mit dieser Arbeit sucht Julien einen chemischen Beitrag 
zu liefern zu der Frage: Woher stammt der Vernix caseosa. 
Während J a c q u e t und Rondeau hauptsächlich auf klinischem 
und histologischem Wege den Nachweis zu erbringen suchten, 
daß der Vernix ein pathologisches Produkt darstelle, hervor¬ 
gerufen durch einen intrauterinen seborrhoischen Zustand, bei 
dem eine starke Sekretion der Talgdrüsen zum Teil mitbestimmend 
sei, halten Unna und G o 1 o d e t z, gestützt auf chemische Be¬ 
funde, denselben für ein normales Produkt epidermatischen Ur¬ 
sprungs. Julien untersuchte daher den Vernix caseosa eben¬ 
falls auf chemischem Wege nach den Methoden von Unna 
und Golodetz; aber den Körpervernix getrennt vom Vernix 
der Handteller und Fußsohlen. Er fand nun eine ziemliche 
Differenz in dem Sinne, als letzterer mehr Wasser aber weniger 
Proteinstoffe und Fette enthält als der Körperveraix. Das scheint 
Verf. für die Theorie von Jacquetzu sprechen, da nicht ein¬ 
zusehen sei, weshalb solche Differenzen bestehen, wenn der Vernix 
ein reines epidermoidales Produkt sei, während der Mangel an 
Talgdrüsen und der Reichtum an Schweißdrüsen der Handteller 
und Fußsohlen solche Unterschiede leicht erklärlich machen. 
Andererseits gibt Verf. zu, daß andere Momente, wie z. B. der 
starke Gehalt an Cholesterin zu gnnsten der Un naschen Theorie 
sprechen. Verf. fand im Mittel 13% Cholesterin. 

Julien läßt die endgültige Entscheidung der Frage offen. 

Nr. 8-9. 

Darier , J. Präkarzinomatöse Dermatose von 
Bowen. Linsen- und sch eibenförmige Dyskeratose. 
p. 449. 

Den zwei Fällen von präkarzinomatöser Dermatose von 
Bowen führt Darier in dieser Arbeit zwei neue Fälle hinzu, 
die er selbst beobachtet bat, sowie einen dritten Fall, den Dr. 
Danel konstatierte und den Verf. mitverwertet. 

Beim ersten Fall handelt es sich um eine 68jährige Frau, 
die drei verschiedene Herde aufwies nebst einer geschwollenen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


571 


Drüse in der rechten Achselhöhle. Sämtliche Herde und die 
Drüse wurden exzidiert. 

Der zweite Fall betrifft eine 39jährige Frau, die einen 
großem Herd über dem rechten Malleolus internus aufwies, 
daneben noch etwa 10 kleinere, sehr verschiedene, über den 
Körper unregelmäßig verteilte Herde. 

Der Fall Dane] betrifft einen 65jährigen Mann, der eine 
ovale granulöse Ulzeration am Vorderarm aufwies, die leicht 
blutete und auf narbiger Fläche zu konstatieren war. Daneben 
waren teils gruppiert, teils disseminiert papulo-squamöse linsen¬ 
förmige Effloreszenzen auf derselben Narbenfläche zu konsta¬ 
tieren und eine DrÜBe in der rechten Axilla. 

Verf. resümiert dann noch kurz die beiden Fälle von 
Bo wen und entwirft auf Grund dieser 5 Fälle folgendes 
klinisches und histologisches Krankheitsbild: 

Beginn mitpapulo-squamösen, linsenförmigen Effloreszenzen 
in Münzen- oder Scheibenform, die eine deutliche Tendenz zur 
Gruppierung aufweisen ohne Andeutung von Symmetrie. Die 
Herde können einzeln oder multipel sein. Die Effloreszenzen 
sind scharf begrenzt und scheinen aus gesundem Gewebe auf¬ 
zuschießen. Sie bilden ein deutliches Knötchen von 1—3 mm 
Erhebung und fühlen sich derb an. Oberfläche flach, hie und 
da zentrale Delle, zottig oder papillomatös. Die Farbe ist schwach 
rosa bis normal. Subjektiv verursachen sie keine abnormen 
Sensationen oder höchstens ein leichtes Jucken. 

Im Laufe der Entwicklung können dann die Knötchen 
deutlich byperkeratotisch werden und sich mit trockenen Schuppen 
oder dicken Krustenauflagerungen bedecken. Hebt man die 
Krusten weg, so zeigt sich eine feuchte, leicht nässende, rosa¬ 
rote Oberfläche, die glatt ist, Granulationen oder papillomatöse 
Erhebungen aufweist 

Neben diesen Elementen zeigt sich die Krankheit in Form 
von scharf begrenzten, im Niveau der Haut gelegenen, leicht 
roten oder bräunlichen Flecken, deren Oberfläche schuppt oder 
atrophisch ist. 

Die Krankheit ist sehr chronisch und verläuft progressiv. 
Sie ist therapeutisch — auch mit Röntgen-Strahlen — kaum 
zu beeinflussen. Nur die Exzision oder totale Zerstörung bringt 
Heilung. Die totale Entfernung ist nach Darier stets zu emp¬ 
fehlen, da sie ein Vorstadium des Karzinoms darstellt, wie 
die Pagets disease. Bisher wurde die maligne Umwandlung 
in zwei Fällen beobachtet. Die Diagnose kann nur auf Grund 
des histologischen Befundes gestellt werden. 

Das histologische Bild ist charakterisiert durch ein intra¬ 
zelluläres ödem der Malpighi sehen Zellen, sowie Zell- und 
Kern Veränderungen. Die Zellen können unregelmäßige, defor- 
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mierte, ja monstruöse Formen annehmen. Daneben findet sich 
eine charakteristische Dyskeratose, die sich in Form der Dari er¬ 
sehen „corps ronds“ in der Hornschicht zeigt. Die altem Herde 
zeigen eine starke, manchmal von Parakeratose begleitete Hyper- 
keratose oder eine Wucherung der Epidermis gegen die Tiefe 
zu, die dann zur Epitheliombildung fuhren kann. 

Darier schlägt vor, die „Dermatose präkarzinamatöse 
Dermatose von Bo wen oder linsen- und scheibenförmige Dys¬ 
keratose“ zu nennen. 

Nanta und Lavau. Über den Angio-Naevus anae- 
uiicu8. p. 473. 

Fall von Vörnerschem Naevus anaemicus bei einem 
30jährigen Manne, der die Eigentümlichkeit hatte, halbseitig 
lokalisiert zu sein. Die Affektion war kongenital und zeigte sich 
an der Rückseite der linken Hand, des linken Vorderarms, an 
der Vorder- und Außenfläche des Oberarms, an der Schulter 
und den obern Thoraxpartien bis zur Mittellinie links in Form 
von weißen Flecken. Die Größe derselben war sehr verschieden 
und variierte von Handtellergroße bis zu der eines Punktes; 
Form der Flecke unregelmäßig und gezackt. 

Narbel. Über Zeckenstiche, p. 480. 

Narbel hatte Gelegenheit, genauere Studien über die 
Hautveränderungen bei Stichen von Ixodes ricinus in den Tropen 
zu machen. Es zeigt sich nach Verf. rings um die Stichstellen 
ein ungefähr '/„ cm breites kreisförmiges Erythem, das sich 
zentrifugal ausbreitet, um bei einem Ausdehnungsradius von 
10—15 cm zu erlöschen. Gleichzeitig sollen die der Stichstelle 
entsprechenden Lymphdrüsen anschwellen und leicht empfind¬ 
lich werden. Zu lokaler Infektion komme es in der Regel nicht. 
Mit der Zeit, d. h. bei wiederholten Stichen trete eine Art Im¬ 
munisierung ein, indem das Erythem immer schwächer werde. 
Die Veränderungen gehen nach Wegnahme des Tieres rasch 
zurfick. 

Bei dem Stiche wird nach Narbel von der Zecke ein 
Giftstoff ausgeschieden, der antikoagulierende Eigenschaften be¬ 
sitzen soll. 

Es finden sich dann in der Arbeit noch interessante An¬ 
gaben über die Anatomie, die Lebensbedingungen und die Fort¬ 
pflanzung des Ixodes. Winkler (Luzern). 
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Plötzlich and unerwartet entriß ans der Tod am 23. September im 
Alter von 54 Jahren auf der Höhe seiner Schaffenskraft den ordentlichen 
Professor der Dermatologie za Kolozsvar (Ungarn) Thomas v. Marschalk ö. 
Er hat der Wissenschaft viel gegeben und wir hofften noch viel von ihm 
za lernen. 

v. Marschalkö wurde, als Sohn eines königlichen ungarischen 
Obersten bei der Honvedarmee, in Tokaj geboren. Nachdem er in 
Nagyvärad das Gymnasium absolvierte, wandte er sich an den Universi* 
töten in Kolozsvar und Budapest dem Studium der Medizin zu und wurde 
an der Budapester Medizinischen Fakultät im Jahre 1882 zum Doctor med. 
promoviert. Von den klinischen Lehrjahren verlebte er 1 */* Jahre als 
Praktikant an der Koränyischen medizinischen Klinik in Budapest. 
Vom Jahre 1885 an fungierte er in den Sommermonaten als offizieller 
Badearzt in dem slawonisohen Jodbad Lipik und arbeitete im Winter als 
Externist an der Schwimmersehen Abteilung in Budapest. Zwei weitere 
Wintersemester — 1888/89 — besuchte v. Marschalkö in Wien Kurse 
bei Neumann, Pollitzer, Ultzmann, Schrötter, Kaposi und 
Beuss. Weitere Studien ermöglichte ihm ein Reisestipendium der Buda¬ 
pester Medizinischen Fakultät im Jahre 1890, das er zn einem dreijährigen 
Studium als Assistent der Klinik von Geheimrat Neisser in Breslau 
verwandte. 

Nachdem v. Marschalkö so den Grund zu seinem Spezialfach 
gelegt hatte, ließ er sich 1893 als Spezialarzt für Dermatologie und Sy¬ 
philis in Budapest nieder. 1897 erhielt er an der dortigen Universität die 
Venia legendi und wurde in demselben Jahre zum ordentlichen Professor 
an der Universität Kolozsvar, als Nachfolger des verstorbenen Eduard 
Geber, ernannt. 

Schon als junger Assistent zeichnete er sich durch bemerkenswerte 
Arbeiten aus. Aus diesen Jahren stammen seine Publikationen: Über 
Plasmazeilen etc., Beiträge zur Ätiologie der III. Lues etc., u. a. m. Als 
Professor hat er als ausgezeichneter Histolog wertvolle Arbeiten geliefert: 
Über dieHerxheimersehen Spiralen; Zur Histologie des Rhinoskleroms; 
Beiträge zur Histologie der durch Röntgenstrahlen verursachten Verände¬ 
rungen bei malignen Tumoren der Haut; Zur Kenntnis der multiplen Haut¬ 
myome; Über einen eigentümlichen Fall zirkumskripter profuser Hauttalg¬ 
sekretion; Über Hautdiphtherie. — Seine Erfahrungen über die Wasser- 
mann8che Reaktion faßte er in seiner Arbeit: „Der klinische Wert der 
Wasser mann sehen Sypbilisreaktion a zusammen. Er widmete sich dann 
der Salvarsanfrage, in der er sich sehr große Erfahrungen erworben hatte. 
Es erschienen diesbezüglich von ihm eine Reihe von Publikationen: In 
welcher Konzentration sollen wir die NaCl-Lösung zu unseren intravenösen 
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Salvarsaninjektionen benützen; Über die ungenügende Dauerwirkung der 
neutralen Suspension von Salvarsan bei Syphilis ; Ein Fall von schwerer 
Intoxikation (Arsen) im Anschluß an eine intravenöse Salv&rsaninjektion, 
nebst weiteren Bemerkungen über die Entgiftung dieser letzteren; Schwere 
Reaktionen durch intravenöse Salvarsaninjektionen hervorgerufen und 
deren Vermeidung; Histologische und experimentelle Studien über den 
Salvarsantod etc. etc. Eine Anzahl anderer Arbeiten befassen sich mit 
der Therapie. (Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Behandlung; Balneo¬ 
therapie der Syphilis; Balneotherapie in der Dermatologie; Kasuistische 
Mitteilungen über Resorbin etc.) Durch Publikationen (Reflexionen über 
Prophylaxe der venerischen Erkrankungen; Ist die Gonorrhoe der Prosti¬ 
tuierten heilbar?), wie auch durch zahlreiche populäre Vorträge hat sich 
v. Marschalkö ein großes Verdienst um die Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten in Ungarn erworbeu. 

Aber nicht nur als Forscher, auch als Lehrer, Arzt und Mensch 
war v. Marschalkö mustergültig. Seine Klinik liebte er über Alles. In 
derselben kannte er jeden Kranken und hatte für ihn ein aufmunterndes f 
tröstendes, belehrendes Wort Sein Prinzip war, daß man den venerischen 
Kranken alle Wege ebnen müsse, damit sia sich behandeln lassen. Sein 
allzu früher Tod bedeutet einen großen Verlust, sein Name aber wird in 
der Wissenschaft weiter leben. Haus Geber (Klausenburg). 


Varia. 

Ara Sonntag, dem 24. Oktober, fand die Jahresversammlung der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter reger 
Beteiligung der Vertreter der staatlichen Behörden und eines zahlreichen 
Publikums statt. 

Als erster Redner sprach Professor Blaschko, der einen Überblick 
über die vielseitige KriegstätigkeitderDeutschenGesellschaft 
gab. Er wies zunächst darauf hin, daß die durch den Krieg verursachte 
Massentrennung von Männera und Frauen mit Notwendigkeit zu einer 
Zunahme des außerehelichen Geschlechtsverkehrs und dadurch zu einem 
Ansteigen der Geschlechtskrankheiten führen müsse, was um so bedauerlicher 
sei, als unter den Erkrankten sich eine große Zahl von Verheirateten 
und vom Lande Stammenden, die bisher von den Geschlechtskrankheiten 
wenig berührt waren, befindet. 

Von dieser Erkenntnis ausgehend hat die Gesellschaft nun vom 
Beginn des Krieges an eine umfangreiche Aufklärungstätigkeit entfaltet 
und viele Millionen belehrender Flugschriften und Merkblätter in den 
heimischen Garnisonen und draußen im Felde verbreitet, aber sie hat 
auch in dem Bewußtsein, daß diese Warnungen vielfach in den Wind 
geschlagen werden, ständig Fühlung mit den Militär- und Zivilbehörden 
gesucht, um durch geeignete Verwaltungsmaßnahmen eine direkte Ein- 
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Wirkung auf die Herabminderung der Erkrankungsziffer zu gewinnen. 
Maßregeln wie: Schließung der Animierkneipen und Bordelle, Abkürzung 
der Polizeistunde und des Abendurlaubs, Schaffung von alkoholfreien 
Soldatenheimen, Überwachung der Straßenprostitution, der Winkelhotels 
und Absteigequartiere müssen die Gelegenheiten zur Verführung eindämmen, 
hygienische Maßnahmen die Infektionsgefahr verringern. Regelmäßige 
Gesundheitsuntersuohungen der Soldaten, Zwang zur Prophylaxe, reich¬ 
liche Gelegenheit zur sorgfältigen und gründlich durcbgeführten spezia« 
listischen Behandlung haben denn auch jetzt zu einer wesentlichen Ver¬ 
ringerung der Erankheitszifler geführt. Da jedoch Erfahrungen aus früheren 
Kriegen uns lehren, daß mit Friedensschluß die Geschlechtskrankheiten 
wieder stark anzusteigen pflegen und eine Verschleppung der Krankheiten 
in die Familie und somit eine Verseuchung der ganzen Nation zu be¬ 
fürchten steht, so wird für die Gesellschaft in Zukunft ein verstärktes 
Maß von Arbeit zu erwarten sein. Der Redner gedachte auch in seinem 
Bericht der beiden großen im abgelaufenen Jahr verstorbenen Männer, 
welche sieb um den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten unsterbliche 
Verdienste errungen haben: Paul Ehrlich und Alfred Fournier. 

Im Anschluß daran ergriff Geheimrat Neisser das Wort zu seinem 
Vortrage „Welche Lehren können wir auB den während des 
Krieges gewonnenen Erfahrungen für den weiteren Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten ziehen? - Der Kampf gegen 
die Geschlechtskrankheiten ist deshalb so schwierig, weil unzählige Menschen 
sich nicht ausheilen lassen und zum Teil unbewußt die Krankheit weiter 
verschleppen, dann aber, weil der außereheliche Geschlechtsverkehr so 
nngeheuer verbreitet ist. Erweiterung der Behandlungsmöglichkeit in 
Hospitälern und Ambulatorien, möglichst kostenfreie Behandlung für den 
Einzelnen ist die erste Hauptaufgabe. Eine großzügige Organisation 
schaffen auf diesem Gebiete bereits die Landesversicherungsan- 
stalten, welche für die währenddes Krieges an venerischen Krankheiten 
behandelten Kriegsteilnehmer besondere Beratungsstellen einrichten 
wollen, durch die eine dauernde Überwachung aller Venerischen einge¬ 
leitet werden soll. Auch die Krankenkassen sollten ihre Mitglieder einer 
jährlichen oder besser halbjährlichen ärztlichen Untersuchung unterziehen, 
um so die unbeachteten und nicht ausgeheilten Geschlechtsleben einer 
Behandlung zuzufuhren. Damit die Behandlung der Geschlechtsleiden 
mehr als bisher Sache der praktischen Ärzte werde, müssen diese Krank¬ 
heiten endlich einer obligatorischen Prüfung im Staatsexamen unterzogen 
werden. Der großen Verbreitung des wilden Geschlechtsverkehrs wirksam 
entgegenzutreteo, ist unendlich viel schwerer. Natürlich werden wir weiter 
fortfahren, durch weitgehende Aufklärung belehrend und warnend zu 
wirken. Aber daß das nicht ausreicht, hat uns wiederum die letzte Zeit 
gezeigt. Der weitverbreiteten Ansicht, daß geschlechtliche Abstinenz direkt 
gesundheitsschädlich sei, muß man entgegentreten. Aber man muß sich 
auch an die nun einmal bestehende Tatsache des stark verbreiteten 
außerehelichen Verkehrs halten und dessen Gefährlichkeit bekämpfen. 
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Das jetzige im wesentlichen polizeiliche System der Überwachung der 
Prostitution muß ein sanitäres werden, die bisher mit der Kontrolle ver¬ 
bundene Entehrung muß fortfallen. Dann wird es möglich, den Kreis der 
ärztlich Überwachten erheblich zu vergrößern und damit auch die so¬ 
genannte heimliche Prostitution zu treffen. Seine persönliche Meinung 
präzisiert Neisser dahin, daß die Prostituierten in eigener Wirtschaft 
und Wohnung nur in bestimmten Straßen wohnen sollen, da hierdurch die 
Überwachung erleichtert, hygienische Vorbeugungsmaßnahmen besser 
durchführbar, öffentliche Verkehrsstraßen vom Prostitutionsmarkt befreit 
werden. Auch sollten alle Prostituierten einer regelmäßigen ambulanten 
Salvarsanbehandlung unterzogen werden, eine Maßregel, die auf Neissers 
Vorschlag in den eroberten Gebieten jetzt mehrfach mit Erfolg durch¬ 
geführt ist. Das allerwichtigste ist und bleibt die Einführung der S ch utz- 
mittel. Gewiß ist der auch in Deutschland leider zu konstatierende 
Geburtenrückgang in erster Linie ein gewollter, daneben aber wird durch 
die Geschlechtskrankheiten Zahl und Lebensfähigkeit des Nachwuchses 
stark herabgemindert, die Anwendung der Schutzmittel wird also den 
Geburtenrückgang keineswegs befördern. Bei dem großen Ausfall heirats¬ 
fähiger Männer sind wir nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet, alle 
Mittel und Wege anzuwenden, die zur Gesundung des Volkes beitragen. 

Unser verehrter Mitarbeiter Hofrat Prof. Dr. Eduard Lang feierte 
in diesen Tagen sein öOjähriges Doktor-Jubiläum. Hat sich der Jubilar 
auch in seiner allbekannten Bescheidenheit alle öffentlichen Ehrungen 
verbeten, so wollen wir doch diese Tage nicht vorübergehen lassen, ohne 
ihm unsere herzlichsten Glückwünsche auszusprechen, eingedenk aller der 
Verdienste, die sich der Gefeierte in seinem arbeitsreichen, an wissen¬ 
schaftlichen Erfolgen reichen Leben um unser Fach erworben hat. Es 
erübrigt sich, den Lesern dieses Archivs im einzelnen sein wissenschaft¬ 
liches Lebenswerk vor die Augen zu führen. Mögen noch viele Jahre 
froher und erfolgreicher Arbeit Eduard Lang beschieden sein. 

Prof. Dr. K. Posselt wurde, wie bereits berichtet, von seinen 
Funktionen enthoben. Der Lehrauftrag von Prof, von Zumbusch wurde 
auf die Klinik der Haut- und Geschlechtskrankheiten erstreckt, so daß 
jetzt die dermatologische Klinik und die dermatologische Poliklinik der 
Münchener Universität unter seiner Leitung stehen. 

Prof. Zieler (Würzburg) ist aus dem Felde beurlaubt und hat seit 
1. November die Leitung der Universitätsklinik wieder übernommen. 

Profeuortitel: Siegfried Grosz (Wien). 

Habilitiert : Arzt, Kerl, Stein (Wien), Ne über (Budapest). 

Am 8. Oktober vorigen Jahres fiel bei den schweren Kämpfen im 
Westen der Assistenzarzt der dermatologischen Klinik der städtischen 
Krankenanstalten zu Dortmund Herr Dr. med. Ernst Hummrich. 
Derselbe war vom ersten Mobilmachungstage ab als Assistenzarzt bei 
einer Sanitätskompagnie tätig und wurde zu Beginn des Krieges mit dem 
Eisernen Kreuz ausgezeichnet. 
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Haut- and Geschlechtskrankheiten im Kriege. 

(Sam mel referat.) 

Von Dr. W. Perl«, 

z. Z. leitender Arzt der dermato-syphilidologfschen Abteilung 
eines Retervelazarettes in Rassisch*Polen. 


Der von unseren Feinden uns aufgezwungene Weltkrieg 
hat Deutschland glänzend gerüstet gefunden. Wie jeder andere 
Militärzweig, so ist auch das Militärsanitätswesen den an das¬ 
selbe gestellten Anforderungen von Anbeginn an stets gerecht 
geworden, trotzdem die Aufgaben, die es zu erfüllen hatte, viel 
umfangreicher und größer als in früheren Kriegen waren, ln 
keinem der früheren Kriege sind die Kriegsseuchen so erfolg¬ 
reich bekämpft worden, wie im jetzigen. Typhus, Ruhr, vor allem 
die Cholera haben dank den erfolgreichen Bemühungen der 
Militärhygiene viel von ihrem Schrecken verloren. Diesem Fort¬ 
schritt der übrigen Disziplinen schließt sich auch würdig die 
Dermatologie und Venerologie an; Zeugnis gibt davon die inhalt¬ 
reiche Literatur, die bis heute über iu unser Fach schlagende 
Erfahrungen aus dem Kriege veröffentlicht worden ist. Mit der 
kritischen Sichtung derselben von meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geheimrat Neisser beauftragt, beginne ich mit der Bericht¬ 
erstattung über die Arbeiten dermatologischen Inhalts. 

Die Hautkrankheiten spielen im Kriege keine große 
Rolle mit einziger Ausnahme der durch Epizoen hervorgerufenen. 
Da ist vor allem die Pedikulosis, die dank der „hervor¬ 
ragenden“ Kultur unserer östlichen Nachbarn uns in ungeahnter 
Weise beschert wurde. Die sie hervorrufenden Parasiten sind 
aber nicht nur unangenehm, sondern im höchsten Grade gefährlich 
und zwar als Überträger von Infektionskrankheiten, vor allem 
des Fleckfiebers. 

Nach Gottichlicli (1), der 18 Jahre lang Chef des städ¬ 
tischen Gesundheitsamtes in Alexandrien war und zuletzt im 
Frühjahr 1914 Gelegenheit batte, dort das Fleckfieber zu beob¬ 
achten, tritt dasselbe endemisch in Palästina, Tonking, Japan, 
Mexiko, Tunis, Marokko, Ägypten und in Europa in Irland, den 
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Balkanländern, Galizien und vor allem in Rußland auf. Nach 
einer Inkubationszeit von 10—14 Tagen tritt plötzlich hohes 
lieber, oft Schüttelfrost, auf, der Puls ist stark beschleunigt; 
nach 3-—6 Tagen kommt ein Exanthem in Form von stecknadel- 
kopf- bis linsengroßen Roseolen zum Ausbruch, die zum Unter¬ 
schied vom Abdominaltyphus massenhafter auftreten und neben 
Brust und Bauch auch die Extremitäten befallen; ein Teil von 
ihnen wandelt sich petechial um. Die Milz ist vergrößert, der 
Stuhl angehalten. Das zwischen 39 and 40° schwankende kon¬ 
tinuierliche Fieber dauert ca. 14 Tage und am Ende der 2. 
Krankheitswoche tritt entweder der Tod in Koma oder infolge 
Herzschwäche ein, oder es beginnt bei kritischem Temperatur¬ 
abfall Besserung, der eine langsame Genesung folgt. Bei der 
Autopsie ist als charakteristischer Befund eine vergrößerte, sehr 
blutreiche und zerfließlicheMilz vorhanden. Kossel (2), beschreibt 
in ähnlicher Weise den Krankheitsverlauf, nur tritt nach seinen 
Erfahrungen das Fieber nicht plötzlich aut, sondern es besteht 
ein langsamer Fieberanstieg. Dieselbe Erfahrung wird in den 
Notizen des kaiserlichen Gesundheitsamtes (3), die zur Belehrung 
der Ärzte veröffentlicht worden sind, mitgeteilt, auch wird dort 
noch ein Kriterium gegenüber dem Abdominaltyphus angegeben, 
daß nämlich beim Fleckfieber das Exanthem der Zeit nach ein¬ 
heitlich auftritt, bei Typhus dagegen Nachschübe vorhanden 
sind. Zu Beginn soll auch häufig eine Konjunktivitis beobachtet 
werden. 

Nach Fischer (4) war das Fleckfieber wahrscheinlich schon 
im Altertum bekannt und hat um die Mitte des 16. Jahrhunderts 
in Fracastoro , einem berühmten Arzt Veronas, seinen ersten 
und in Tobias Coberus, dessen Arbeit im Jahre 1606 erschien, 
seinen zweiten Bearbeiter gefunden. Ohne sich über den Kausal¬ 
nexus völlig klar zu sein, ahnt doch bereits letzterer den Zusammen¬ 
hang der von ihm beschriebenen Krankheit, die dem, was wir 
heute Fleckfieber nennen, entspricht, mit der Pedikulosis. Der 
damaligen medizinischen Denkweise folgend, erklärt er den 
Zusammenhang in der Weise, daß die Läuse durch fortwähren¬ 
des Herumspazieren und Saugen bei den von ihnen befallenen 
Menschen eine Aufregung und Entzündung der Galle hervor- 
rufen, was wieder ein Entstehen des Fiebers mit Ausschlägen 
zur Folge hat. 

Heute wissen wir, daß die Laus das Virus vom Fleckfieber¬ 
kranken auf den Gesunden überträgt. Es gibt keinen Autor, der 
diese Tatsache leugnen wollte, es bestehen nur noch Zweifel 
darüber, ob neben der Übertragung durch die Laus auch andere 
Infektionsmöglichkeiten vorhanden sind. 

Nach Kraus (5) erklärte der Primarius der Infektions¬ 
abteilung des Landeskrankenhauses Czernowitz, der sehr viele 
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Fälle von Flecktyphus zu behandeln hatte, daß es bei der per¬ 
sönlichen Prophylaxe hauptsächlich darauf ankäme, daß das 
Krankenzimmer stets gelüftet werde. Derselben Ansicht waren 
mehrere Ärzte Galiziens, die also an eine Übertragung durch 
Luftinfektion glaubten. Die prophylaktische Wirksamkeit der 
Lüftung des Krankenzimmers beweist nichts gegen die Läuse- 
theorie, denn mehrere Autoren, z. B. Jürgens (6) sind der 
Ansicht, daß die Laus in einem gelüfteten Zimmer nicht die 
geringste Neigung hat zu wandern und gelegentliche Jagdaus¬ 
flüge zu machen. Gottschlich (1) beobachtete eine Fleckfieber¬ 
epidemie unter offenen Zelten am Hafenkai von Alexandrien. 

Der Curschmannschen Ansicht, daß bei der Übertragung 
nicht allein die Laus in Betracht kommen könne, weil die Er¬ 
krankung durch Kleider, Wäsche, Stroh noch nach Monaten 
übertragbar ist, während die Laus schon nach 4—5 Tagen ohne 
Nahrung zu Grunde geht, widerspricht Lindner (7) mit folgen¬ 
den Erwägungen: Die Übertragung geschieht meist durch die 
Laus des Fleckfieberkranken, doch ist dies nicht unbedingt not¬ 
wendig, denn der Infektionsstoff, der vielleicht durch trockne 
oder feuchte Verstäubung an Bettzeug, Wäsche oder an unseren 
Kleidern haften bleibt, ist für uns nicht infektiös, sondern nur 
für die Laus. „Diese nimmt das Virus auf, gewissermaßen als 
Sensibilisator wirkend und aktiviert es, indem der unbekannte 
Erreger im Organismus der Laus eine Entwicklung, vielleicht 
eine Virulenzsteigerung, durchmacht. Durch den Biß der Laus 
wird uns nun jene Form des Erregers einverleibt, die für uns 
virulent ist. Es braucht also nicht die Laus des Flecktyphus¬ 
kranken zu sein, die uns die Krankheit einimpft, sondern die 
eigene Laus tut dies, die mit dem Fleckfieberkranken gar nicht 
in Berührung gekommen ist, die wir akquirierten noch bevor 
das Kontagium an unserer Person haften blieb.“ Mit dieser 
Theorie lassen sich verschiedene von den Fällen erklären, bei 
■denen Fleckfieber zum Ausbruch gekommen ist, ohne daß der 
Läusenachweis gelungen ist. Doch ist dieses Mißlingen sehr oft 
nur ein scheinbares, auch die von Ciirschmann angeführten 
Beweise sind nicht stichhaltig. Daß die Läuse nach 4—5 Tagen 
ohne Nahrung zu Grunde gehen, wird durch Experimente, die 
Heymann (8) angestellt hat, widerlegt. Er fand, daß bei Tem¬ 
peraturen unter 12° die Läuse in den Zustand der Kältestarre 
verfallen, den sie recht lange ohne Nahrung überdauern können. 
Daß die Laus bei der Übertragung des Fleckfiebers die Haupt¬ 
rolle spielt, daran zweifelt niemand. 

Nun erhebt sich die Frage, ob neben der Kleiderlaus auch 
ffie Kopf- oder Filzlaus und anderes Ungeziefer von Bedeutung 
ist. Auf eine diesbezügliche Umfrage (9) der „Medizinischen 
Klinik“ erklärte Flügge, daß eine Übertragung nur durch Kleider- 
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lause möglich wäre, Uhlenhuth, daß praktisch wichtig nur die 
Kleiderlaus wäre, vielleicht auch die Kopflaus, andere Insekten 
nicht; Gärtner meint, daß neben der Kleiderlaus auch die 
Kopf- und Filzlaus in Betracht käme; Kißkalt spricht auch 
Flöhen und Wanzen eine, wenn auch geringe Bedeutung zu.. 
Kreibieh (10) fand bei einem Falle von Fleckfieber Maculae 
coeruleae und in den Lidbaaren beider Augen Nisse und 2 
lebende Filzläuse. Er schließt aus diesem Befund nicht auf die 
ätiologische Bedeutung der Filzlaus, sondern er meint, daß ein- 
bei einem Fleckfieberkranken saugender Pediculus pubis ebenso 
wie die Kleiderlaus zum Überträger der Krankheit werden kann. 
Bei dieser Gelegenheit erwähnt er, daß Behier die Taches 
bleues für beinahe ebenso charakteristisch für den Typhus hält, 
wie die Boseola. 

Jedenfalls sind alle Autoren der Ansicht, daß für die 
Übertragung des Fleckfiebers praktisch nur die Kleiderlaus 
wichtig ist. So erwähnt Gottschlich (1), daß Gefängnisepidemien 
in Alexandrien niemals nach außen verschleppt worden sind, 
weil die Gefangenen vor ihrer Entlassung ein Reinigungsbad 
nahmen und ihre Kleider desinfiziert worden sind. Er berichtet 
auch, daß Conseil (Tunis) Epidemien nur im Aufnahmehaus, 
niemals im Krankenhause selbst beobachtete, weil vor der Ver¬ 
legung ins Krankenhaus eine Entlausung und Desinfektion der 
Kleider stattfanden. 

Klemperer (11) und Zinn (12) beschrieben den Krank- 
beitsverlauf Jochmanns, der sich in einem Gefangenenlager 
infizierte, aber jedesmal nach Verlassen desselben ein Reini- 
gungsbad nahm und seine Kleider von Kopf bis zu Fuß wech¬ 
selte. Während seiner Erkrankung waren fast den ganzen Tag 
seine Frau, seine 4 Kinder, seine 2 Pflegerinnen und die 3 
ihn behandelnden Ärzte an seinem Krankenbett, ohne daß eine 
von den erwähnten Personen erkrankte; er bot eben durch 
seine völlige Entlausung keinerlei Infektionsgefahr für seine 
Umgebung. K. und Z. erwähnen auch, daß auf Sklavenfarmen 
Neger, die nackt arbeiten, niemals au Fleckfieber erkrankten, 
auch ein Beweis für die Übertragung durch die Laus, da die¬ 
selbe niemals den menschlichen Körper bewohnt, sondern sich 
in den Kleiderfalten auf hält, um bei Nahrungsbedarf den Men¬ 
schen zu beißen. Sie erwähnen auch, daß der leider an Pieck¬ 
fieber zu Grunde gegangene beste Kenner desselben. Jochmann , 
in seinem Lehrbuche erzählt, ein serbischer Arzt habe während 
des Balkankrieges in Kumanowo wiederholt gut gewaschene 
und mit reiner Leibwäsche bekleidete Fleckfieberkranke ab¬ 
sichtlich mit an anderen Krankheiten leidenden Patienten zu¬ 
sammen in ein Bett gelegt, ohne daß je eine Kontaktinfektion 
zustande kam. Auch auf dem östlichen Kriegsschauplatz war 
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man gelegentlich genötigt, Fleckfieberkranke sauber gereinigt 
unter anderen Kranken liegen zu lassen, ohne daß das Fieber 
-auf diese übertragen wurde. Jürgens (6) berichtet aus einem 
Gefangenenlager, daß im Verlauf von 4 Monaten auf der lause* 
freien Fleckfieberabteilung weder ein Arzt noch Wärter er¬ 
krankte, dagegen von denselben Sanitätsmannschaften, die 
nachher im verlausten Lager tätig waren, sofort 2 Fleckfieber 
bekamen. Von Prowaczek und da Rocha-Lima arbeiteten mit 
infizierten Läusen im Laboratorium und erkrankten beide 3 
Wochen nach Beginn ihrer Arbeiten, der erstere erlag leider 
der Infektion. Sergent(l3), Foley { 14) und Vialatte (15) nahmen 
von eine n Patienten, der an Rückfallfieber und Fleckfieber 
litt, 200 Läuse ab und ließen einen gesunden Menschen von 
diesen stechen. 14 Tage nachher erkrankte dieser an Fleck¬ 
fieber. 

Eine theoretisch mögliche, aber praktisch wenig wichtige 
Übertragungsmöglichkeit bietet das dem Flecktieberkranken 
entnommene Blut. So hat nach Rossel (2), Nicol (Tunis) durch 
Überimpfung auf anthropomorphe Affen die Infektiosität des 
Blutes nachgewiesen; Gärtner (9) hält die Ansteckung durch 
das Blut für möglich, aber für sehr selten vorkommend; 
Uhlenhuth (9) für theoretisch denkbar, aber praktisch bedeu¬ 
tungslos, nach Flügge (9) scheint durch zufällige Verletzung 
mittels einer beim Fleckfieberkranken benutzten Pravazspritze 
eine Übertragung beobachtet worden zu sein. Sergent (13), 
Foley (14) und Vialatte (15) spritzten den aufgeschwemmten 
Darminhalt von 10 jungen Läusen eines Fleckfieberkranken 
einem Gesunden unter die Haut mit positivem Erfolge inner¬ 
halb von 8 Tagen. 

Daß auch eine Vererbbarkeit der Krankheitserreger auf 
die Läusebrut möglich ist, bewiesen dieselben Autoren, indem 
sie eine Emulsion von 55 Nissen von einem Fleckfieberkranken 
auf die gerizte Haut eines Gesunden mit dem Resultat brachten, 
daß derselbe nach 5 Tagen erkrankte. Rossel (2) hält die 
Frage, ob auch die junge aus den Nissen infektiöser Läuse 
ausschlüpfende Generation kontagiös wirkt, noch für strittig, 
doch spricht dafür schon die Übertragung durch Effekten, an 
denen nur Nisse nachzuweisen waren. Nach Fasal (16) kriechen 
die Jungen nach 3—8 Tagen aus und sind nach 18—21 Tagen 
ausgewachsen, nach Heymann (8) kriecht aus dem Ei nach 
3—4 Tagen ein kleines Tierchen, das schon Blut saugt und bei 
genügender Nahrung nach 15—18 Tagen geschlechtsreif wird, 
■bo daß nach 3 Wochen eine neue Aussaat von Eiern beginnt. 

Eigentümlicherweise werden die Deutschen in viel größeren 
Mengen vom Fleckfieber dahingerafft als die Russen. Als Ursache 
hierfür führt Rossel (2) das jugendliche Alter der russischen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


582 Perl«. 

Gefangenen im Vergleich zu unseren Wach- und Sanitätsmann¬ 
schaften an. Richtiger erscheint mir die Erklärung Lindners (7) r 
daß, je weniger in einer Bevölkerung eine Infektionskrankheit 
verbreitet ist, desto größer das Verhältnis der Zahl der Todes¬ 
fälle zu der der Erkrankungen ist. Auch eine andere Erklärung 
hält er für möglich, daß nämlich die Kriegsgefangenen, die 
monatelang den Läusebissen intensiv ausgesetzt waren, das Gift 
schon früher in einer Form erhielten, in welcher es bei ver¬ 
ringerter Virulenz geeignet war, biologische Abwehrvorgänge 
anzuregen. 

Da eine erfolgreiche, spezifische Behandlung des Fleck¬ 
fiebers noch nicht möglich ist, müssen wir unser ganzes Augen¬ 
merk darauf richten, die Prophylaxe nach jeder Richtung hin 
auszubauen. Wenn auch Jürgens (6) mit Recht hervorhebt, daß 
neben der Vernichtung der Kleiderlaus der Kernpunkt der 
Seuchenbekämpfung nicht außer acht gelassen werden darf, neben 
der frühzeitigen Erkennung der ersten Erkrankungen, deren 
Bedeutung Jürgens (6) besonders hervorhebt, ist, wie Blasehko 
(17) mit Recht sagt, die Prophylaxe des Fleckfiebers die Pro¬ 
phylaxe der Pedikulosis. 

(Jm dieselbe mit Erfolg zu bekämpfen, muß man zunächst 
das Aussehen und die Lebensbedingungen der Kleiderlaus 
kennen. Fasul (16) gibt eine Beschreibung aller 3 Läusearten: 
Die Kopflaus ist grau, breiter als die Kleiderlaus, sie legt die 
Eier vereinzelt an ein das Haar scheidenartig umgebendes 
Chitingerüst, indem sie von unten nach oben kriecht, so daß 
das unterste Ei das älteste ist und sich auch zuerst entwickelt. 
Da die Jungen schon nach 3 Tagen auskriechen können und 
nach zirka 18 Tagen geschlechtsreif sind, ist es klar, daß sie 
auf Köpfen unsauberer, besonders weiblicher Personen sich zu 
Tausenden ansiedeln können und so die Plica polonica, den 
sogenannten Weichselzopf, erzeugen, der übrigens noch. 1839 
von Rufeland für das Produkt einer inneren Dyskrasie gehalten 
wurde; letzterer glaubte noch, daß Lähmung, Taubheit oder 
Blindheit Folgen des Abschneidens des Weichselzopfes wären; 
erst Hebra stellte fest, daß es eine Läusesucht nicht gibt. Die 
Filzlaus beißt sich tief ein und liegt unbeweglich, den Kopf in 
den Follikeln eingegraben; der Hinterteil ist aufwärts gehoben 
und mit den Vorderfüßen umklammert sie das austretende Haar. 

Die Kleiderlaus ist viel schneller und größer als die Kopf¬ 
laus, ihre Entwicklung dauert ebenso lange. Nach Heymann (8) 
hält sie sich hauptsächlich in den Kleidern des Menschen auf, 
besonders in deren innersten Schichten, die sie nur zur Stillung 
des Hungers verläßt. Die Eier legt das Weibchen längs der 
Nähte. Ohne Blut gehen die jungen Kleiderläuse nach 2—4 
Tagen zu Grunde. Die älteren Tiere gehen bei der Temperatur 
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von 25 bis 29* wie sie in den Kleidern ist, ohne Nahrung in 
3—5 Tagen zu Grunde, bei 12—15° bleiben sie 7—9 Tage am 
Leben, bei 35° Lufttemperatur bleiben sie 24, bei 40° 12, bei 
45* 3, bei 50° 1 '/ a Stunden, bei 55—60° */, Stunde am Leben ; 
strömender heißer Wasserdampf tötet sie fast augenblicklich. 
Im Gegensatz zu Heymann (8) behauptet Galewsky (18), daß 
die LäuBe um so leichter sterben, je kälter das Zimmer ist. Nisse 
werden nach dem Bericht des kaiserlichen Gesundheitsamtes (3) 
bei 54* nach l l / t Stunde, bei 60° nach 1 Stunde, bei 80" nach 
15 Minuten so geschädigt, daß junge Tiere nicht mehr aus¬ 
kriechen. Zu denselben Resultaten kommt Heymann (8). Er 
findet auch, daß frische Tiere 24 Stunden nach dem Tode eine 
bräunliche Verfärbung aufweisen. 

Ebenso wichtig wie die Erkennung der Kleiderlaus ist 
auch die der durch sie an der Haut gesetzten Veränderungen. 
Davon entwirft Fatal (16) ein anschauliches Bild. Infolge der 
größeren Freßwerkzeuge entsteht eine flächenhafte Verletzung 
der Haut und infolge des starken Saugens rings um die Biß¬ 
wunde eine große Quaddel. „Der kratzende Nagel trifft auf ein 
durch hämorrhagische seröse Imbibition gelockertes Gewebe, 
in welches er tiefer eindringen kann, und so entsteht eine Reihe 
von mehrereu Zentimetern langen, zugleich breiten und tiefen 
Exkoriationsstrichen.“ Zwischen diesen bleiben größere Stellen 
frei. Am meisten befallen sind Nacken, Schultern, Kreuzbein- 
gegend, Gürtelgegend und Handgelenk. Pigmentationen deuten 
auf schon längere Zeit bestehende oder wiederholte Pedikulosis 
hin. Wiener (19) fand in vielen Fällen locbeisenförmige Ge¬ 
schwüre von 3—4 mm Tiefe und Durchmesser, auf deren Grund 
Läuse oder Nisse anzutreffen waren. Bei einem in das Spital 
des Kriegsgefangenenlagers zu Kenyernezö eingelieferten Russen 
fand er auf einem Ärmel einer braunwollenen Weste eine hand¬ 
flächengroße graue Auflagerung, welche ihm zunächst wie eine 
dicke Schicht Straßenkot erschien. Bei näherem Zusehen er¬ 
kannte er, daß es kompakte Massen von .Kleiderläusen waren, 
welche hier zu Hunderttausenden verklumpt dasaßen. Wenn 
auch ein solcher Fall sicher sehr vereinzelt Vorkommen wird, 
so beweist er doch die enorme Entwicklungsfähigkeit der Läuse. 

Seit Beginn des Krieges sind eine große Menge von 
Mitteln zur Vertilgung der Läuse angegeben worden. 
Am sichersten und einfachsten ist ein Reinigungsbad mit Be¬ 
nutzung von grüner Seife und eine Desinfektion der Kleidungs¬ 
stücke im strömenden Wasserdampf. Deshalb sollte es kein 
größeres Gebäude geben, in dem aus dem Felde eben heim¬ 
kehrende Soldaten für längere Zeit Aufenthalt nehmen, ohne 
daß in demselben für eine derartige Einrichtung gesorgt wäre. 
Die Heeresverwaltung hat, diesem hygienischen Punkte Rech- 
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nung tragend, an den Grenzübergängen der Heeresstraßen eine 
große Anzahl von Entlausungsanstalten errichtet, in denen 
Offiziere und Mannschaften vor Betreten des Heimatlandes 
völlig entlaust werden. 

Für die größeren Stationen, in denen keine stabilen Sa- 
nitätsanstalteu sind, macht Fasal (16) den Vorschlag der Ein¬ 
richtung von Kleiderreinigungssvaggons. Ein Eisenbahngüter¬ 
wagen läßt sich sehr leicht nach seiner Ansicht in zwei Vor¬ 
räume und einen luftdicht abschließenden Desinfektionsraum 
umwandeln. Beide Vorräume dienen zum Kleider- und Wäsche¬ 
wechsel. Nach dem Ausziehen der alten und vor dem Anziehen 
der frischen Wäsche passiert der Mann eine leicht anzubringende, 
warme Wasserdusche mit Seifenwaschung. Laubetiheimer be¬ 
schreibt eine in einem russischen Gefangenenlager befindliche 
Entlausungsbaracke für Bad und Wäschewechsel mit 2 getrennten 
Eingängen; sie enthält außerdem eine Räucherkammer, einen 
Waschkessel und einen Dampfdesinfektionsapparat für die Ef¬ 
fekten. Glingars (21) Verfahren, einen Güterwagen durch Hinein¬ 
leiten des Dampfes der Lokomotive zu einem Dampfdesinfek¬ 
tionswagen umzugestalten, hat sich seiner Ansicht nach gut 
bewährt. Für Kranken- und Lazarettzüge gibt Seiffert (22) 
einen Entlausungsapparat ungefähr folgender Art an: Auf der 
Plattform des Heizkesselwagens wurde eino Petroleumtonne 
oder irgend eine Holztonne von derselben Größe aufgestellt, 
am Boden derselben ein kreisrundes Loch ausgeschnitten, durch 
welches die Sachen in die Tonne kommen, danu unterhalb des 
als Abschlußdeckel dienenden ausgeschnittenen Holzstückes an 
der Konvexität des Fasses eine Öffnung für den Zuführungs- 
achlauch angelegt. Durch diesen wird der Dampf des Heiz- 
kesselwageus in das Faß geleitet. Durch ein Ventil, das ganz 
unten, dicht oberhalb des Faßbodens, in die Seitenwand ein¬ 
gelassen war, strömte der Dampf wieder ab. Der Dampf mußte 
nun seinen Weg durch die Poren und Hohlräume der in dem 
Faß befindlichen Sachen uehmen, ehe er abströmte. Einen zur 
Entlausung von Kleidungsstücken dienenden sehr einfachen 
Apparat gibt Pick (23) an. Man benötigt zu demselben in der 
Hauptsache eine Holzkiste. Diese wird durch Papierstreifen 
gedichtet und am Innenrande des Deckels werden Tuch- oder 
Filzstreifen befestigt. An der oberen Wand Haken für Klei¬ 
dungsstücke, am Boden ein Loch zum Durchführen eines Blech¬ 
rohres, das in Verbindung mit einem Spiritusbrenner, geschützt 
durch einen Blechtrichter, steht; in eino Öffnung der oberen 
Wand kommt ein nach außen führendes Abzugsrohr, in eine 
Seitenwand oben und unten je ein Loch für je ein Thermo¬ 
meter zum Ablesen der Innentemperatur. 

Wie eine ganze Entlausungsanstalt, in der 20 Sol- 
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daten gleichzeitig gereinigt und ihre Kleider desinfiziert wer¬ 
den, leicht zu improvisieren ist, beschreibt Hönck (24). In 
einer verlassenen Brauerei Belgiens befand sich ein großer 
Wasserkessel über großen gewölbten Kellerräumen. Beide wur¬ 
den durch ein Gasrohr verbunden, das, entlang der Decke des 
Kellers fortgeführt, mit ca. 20 DuschenöfFnungen versehen wurde ; 
während hier also in kurzer Zeit 20 Personen geduscht und 
gereinigt wurden, wurden in 3 eisernen Kesseln, die mit einem 
Dampfkessel verbunden wurden, die Kleider durch strömenden 
Wasserdampf desinfiziert. Uhienhuth (25) und Olbrich (26) 
geben ein Verfahren an, wie man im Westen leicht einen Des¬ 
infektionsapparat hersteilen kann. Dort sind fast überall Kessel 
von 125 Z Inhalt und auch Fässer zu haben. Über dem Kessel, 
in dem sich Dampf von 100° Celsius sehr leicht hersteilen 
läßt, wird das Faß aufgestellt, dessen Boden durch einen Holzrost 
und dessen Deckel durch einen mit Haken an der Innenwand 
besetzten abnehmbaren Deckel ersetzt wird. Nach Beendigung 
der Desinfektion wurde der abnehmbare Deckel mittels einer 
Winde hochgehoben und die Kleidungsstücke auf diese Weise 
behufs Trennung der entlausten von den verlausten über eine 
Hofmauer in einen anderen Raum geworfen. Ähnliche Apparate, 
deren Beschreibung hier zu weit führen würde, gibt noch 
Eckes (27) und Teake (28) an. 

Sehr wichtig ist auch die Desinfektion der geschlossenen 
Räume, in denen sich sehr verlauste Personen aufgehalten 
haben. Von fast allen Autoren wird da ein Mittel gerühmt, 
der Schwefel. Galewaky (18) empfiehlt das Ausräuchern der 
Baracken mit sehr konzentrierter, schwefliger Säure, die Fuß¬ 
böden, auch die Ritzen der Dielen sollen mit 5%iger Karbol¬ 
säure oder Kresolseife gewaschen werden. Er erwähnt auch 
das Verfahren von Hammerl mittels einer Kalk-Schwefelsäure- 
Formalinverbindung, das sich bei der Entlausung von Räumen 
gut bewährt haben soll. In einer späteren Arbeit hebt Galewsky 
(29) die Wirksamkeit der Schwefel Verbrennungsöfen nach von 
Walter hervor. Gärtner (9) ist für eine Wohnungsdesinfektion 
mittels 27 2 %ig 6 n Kresolwassers oder 3%ig er Karbolsäure ein¬ 
genommen. Kißkalt (9) empfiehlt Schwefelkohlenstoff und zwar 
100 ccm pro Kubikmeter-Raum. Uhienhuth (9) tritt für 5%ige 
Karbolsäure oder 5°/ 0 ige Kresolseifenlösung ein. Zucker (30) 
empfiehlt eine Raumdesinfektion mit schwefliger Säure, die er 
der Salfarkose vorzieht, welche nur in eigens dazu hergestellten 
Apparaten verbrannt werden darf, für große Räume zu teuer 
und auch nicht ungefährlich in der Handhabung ist. In einem 
Erlaß des Ministeriums des Innern (31) wird das Verbrennen 
von Schwefel zur Erzeugung von schwefliger Säure, ferner das 
Abbrennen eines Gemisches von 90%igem Schweielkohlenstofi 
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mit je 5%igem Wasser und Brennspiritus (2 1 /* kg pro 10U cbm 
Luftraum) empfohlen. 

Bei Ermanglung von strömendem Wasserdampf wird auch 
Schwefel zur Desinfektion von Kleidern und Wäsche benutzt. 
Während Kraus Gelegenheit hatte, sich im Balkankriege von 
der Wirksamkeit der Salfarkose zu überzeugen, finden Kißkalt 
(32) und Friedmann (33) letztere nicht empfehlenswert, weil 
sie die Wolle angreift und ihre Wirkung schlechter wie Schwefel¬ 
kohlenstoff ist. In sehr einfacher Weise können auch gewöhn¬ 
liche Schwefelfäden nach Kuhn (34) zur Desinfektion benutzt 
werden, indem in einem kleinen Raum mit Abdichtung aller 
Öffnungen in einem eisernen Topfe Va — 1 kg Schwefel auge¬ 
zündet wird; nach 12 Stunden sind alle in den aufgehängten 
Kleidern befindlichen Läuse und Nisse tot. Eckert (35) und 
Fuchs (36) empfehlen ein Mittel, bestehend aus Schwefelkohlen¬ 
stoff. Paprika und Schwefelblüte. Auch Gottschlich (1) ist ein 
Anhänger der Schwefeldesinfektion, die Menge des zu verbren¬ 
nenden Schwefels muß aber nach seinen Angaben so sein, daß 
mindestens ein Gehalt vou 4% S0 3 in der Luft des Raumes 
erreicht wird; am meisten bewährt sich ihm der Klaytonappa- 
rat: In diesem wird Stangenscbweiel unter reichlichem Luft¬ 
zutritt verbrannt, das erzeugte Gas (SO s ) wird nach Kühlung 
mittels eines Ventilators in den zu desinfizierenden Raum 
hineingedrückt, während gleichzeitig an einer anderen Stelle 
des Raumes Luft abgesaugt und dadurch eine intensive Ver¬ 
teilung und tiefes Eindringen des S0 3 gewährleistet wird. 

Für die Vernichtung der Läuse in den Kleidern am Kör¬ 
per des Soldaten und für den Schutz gegen Festsetzung der¬ 
selben sind eine so große Menge von Mitteln angegeben, daß 
man schon daraus ersehen kann, kein einziges sei das ideale. 
Von einer Anzahl von Autoren werden die ätherischen Öle 
empfohlen: Fenchelöl, Eukalyptusöl. Bergamottöl, Nelkenöl und 
vor allem das Anisöl. Von Prowazek (54) empfiehlt die Einrei¬ 
bung von 30—40 Teilen reinen Auisöles mit einer Mischung 
von 70—60 Teilen 96°/ 0 igen Alkohols; Fasal (16) empfiehlt 
10—20%ige Anis- und Fenchelölsalben. Am längsten besteht 
der intensive Anisgeruch bei denen, denen man Wattebäusche, 
die einige Tropfen alkoholische Anisöllösungen enthielten, in 
einem Kalikosäckchen um den Hals hängte. Wu-ker (37) fand 
auf experimentellem Wege, daß Anisöl, Fencheiöl, Bergamottöl 
und Terpentinöl wenig wirksam wären, am wirksamsten Euka¬ 
lyptusöl und Nelkenöl. Auch empfiehlt er das ebenfalls in der 
Zusammenstellung der neuen Ungeziefermittel in den „Therap. 
Monatsheften“ erwähnte Cinol, das nach Angabe der Fabrik 
10°/ o einer Mischung von ätherischen ölen und stark desinfi¬ 
zierenden Stoffen enthält. Melzer (39) meint, daß von Anis- 
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und Fenchelöl der Geruch auf die Dauer nicht zu vertragen 
sei und Herocheimer (40) und Nathan (41) halten dieselben für 
unhandlich und Ekzeme hervorrufend. Groß (42) hält sie sogar 
für sehr schädlich, da sie öfters heftige Kopfschmerzen und 
Nierenreizung zur Folge haben. 

Heymann (8) hat auf Grund von Experimenten die Un¬ 
wirksamkeit von Au»-, Fenchel- und Eukalyptusöl festgestellt. 
Die Läuse stechen durch die ölbestrichenen Stellen hindurch 
und saugen Blut; bleiben sie dann noch auf dieser Stelle, so 
werden sie allmählich betäubt und gehen bei genügend langer 
Einwirkung zu Grunde. Die gegenteilige Ansicht wie Heymann 
(8) haben Weidenfeld (43) Und Paley (44); sie haben experi¬ 
mentell die Wirksamkeit eines aus 5'0 Anisöl, 50 a 0 festem 
Paraffin, lOO'O flüssigem Paraffin bestehenden Gemisches fest¬ 
gestellt. Auch in die Reihe der ätherischen Öle gehört das 
Anisol von Frenkel (45), das aus Phenol durch Methylierung 
in beliebigen Mengen leicht herstellbar ist; es betäubt die 
Läuse innerhalb 4 Minuten und tötet sie innerhalb 10 Minuten 
ab. Ein seiner Meinung nach wirksames Mittel hat von Loba- 
czewsky (46) in einer 30°/ o igen Lösung von Birkenholzteeröl 
in 96°/ 0 igem Alkohol gefunden. In der Zusammenstellung der 
„Therap. Monatshefte“ (38) ist noch „Radikal“ in Kapseln, 
enthaltend eine grünliche Flüssigkeit, bestehend aus Fenchel¬ 
lösung und Benzol, angegeben. Aus letzterem Mittel werden 
auch Pomaden hergestellt; ebendort werden noch zwei Mittel, 
die ätherische Öle enthalten, erwähnt, Tibin und Tuber. Weiden¬ 
feld (43) und Puley (-*4) berichten, daß in den Karpathen 
Hirten ihre Kleider in aufgelöster Butter imprägnieren und 
sie so monatelang am Körper tragen, ohne von Läusen gequält 
zu werden. Die Wirkung wird wahrscheinlich dadurch hervor¬ 
gerufen, daß eine Eierablage an den fettigen Fäden unmöglich 
ist oder vielleicht die bei ranzig werdender Butter entstehenden 
Fettsäuren deletär wirken. 

Blasckko (47) empfiehlt Naphthalin als 5°/ 0 Vaselin zur 
Einreibung bei bestehender Pedikulosis; außerdem sollte jeder 
Soldat 30—50 g Naphthalinpulver mitnehmen, um bei Eintritt 
des Juckreizes sofort '/a Teelöffel an Hals und Genick einzu¬ 
schütten. Kleinere Mengen sollen unter das Hemd oder unter 
das Bett gestreut werden. Später empfiehlt er ein vom Apotheker 
Kühn in Berlin hergestelltes 65%iges Naphthalinpräparat, dem 
Anis und Pomeranzenschalen zugesetzt sind, genannt Naphthor, 
das angenehmer als Naphthalin riechen soll. Nach Heymann (8> 
ist Bla8chko8 Naphthalin salbe ebenso wie Moschus und Benzin 
fast wirkungslos; derselben Ansicht sind Herxheimer (40) und 
Nathan (41), die auf Grund von Versuchen 3®/ 0 igen Kresolpuder 
für sehr wirksam erklären; derselbe wird in einem mit Puder- 
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sieb versehenen handlichen, ca. 60 g enthaltendem Kästchen 
abgegeben, welches, 2 mal wöchentliche Anwendung vorausgesetzt, 
ca. einen Monat reicht. Auch dies hält Heymann (8) auf Grund 
von Experimenten für fast völlig wirkungslos. Irgend eine 
Schädigung davon ist jedenfalls nicht wahrscheinlich, was man 
vom Naphthalin nicht mit Sicherheit sagen kann; Axenfeld (48) 
rät das Präparat nicht den Augen zu nahe zu bringen, da es 
die Bindehaut reizt. Rabe (49) empfiehlt Pfeffer, Heymann (8) 
Sublimatalkohol. Mense (50) fand, daß einmaliges Betupfen, 
nicht Reiben der behaarten Körperteile, Nähte und Säume der 
Kleidung und Wäsche mit einer Lösung von Sublimatpastillen 
in Speiseessig zur Abtötung der Läuse genügt. Im Garnisons¬ 
spital in Graz wurden nach Pregl (51) eine verlauste Abteilung 
dadurch entlaust, daß die Soldaten sich mit Seife und Ammoniak 
enthaltendem Wasser wuschen und die Kleidungsstücke mit 
25%iger Ammoniaklösung besprengt und in einer Kiste ver¬ 
schlossen wurden; auch Leder und Pelzwerk sollen durch Am¬ 
moniak nicht geschädigt werden. 

Praktisch ziemlich unwichtig, da es nur für solche Leute 
empfohlen wird, die nicht Strapazen auszuhalten haben, also 
im Kriege nur für die in der Etappe oder Heimat befindlichen, 
ist eine von Blaschko (47) angegebene Salbe von Hg mit Kreta 
1:4, ebenso der Merkolintschurz von Beiersdorf; daher ist auch 
für das Feld der sonst wahrscheinlich sehr brauchbare Queck¬ 
silbergleitpuder von Unna (52) nicht zu gebrauchen. 

Wessely (53) hält das von ihm angegebene Texan für das 
wirksamste Mittel, weil es vermöge seiner großen Dampftension 
am kompaktesten wirkt. Die Leute, an denen die Versuche an¬ 
gestellt wurden, durften vom Augenblick des Anlegens des mit 
Texan gefüllten Säckchens nicht baden, keine Wäsche wechseln 
und mußten mit Verlausten in einem Raume zusammen schlafen, 
in welchem keinerlei Desinfektion vorgenoramen werden durfte; 
fast alle blieben vollständig läusefrei; auch Weiienfeld (119) 
bestätigt die große Wirksamkeit der Texansäckchen. In den 
Ther. Monatsheften (38) sind noch Anüpol, Goldgeist, Juka-Juka, 
eine Parasitensalbe „gegen Kriegsläuse“ erwähnt; ferner nennt 
noch Prieß (55) Plagin, nach dessen Anwendung aber locheisen¬ 
runde Geschwüre in der Genitalregion beobachtet wurden. 
Über 8 Tage bestand Dienstuntauglichkeit. Meiner Ansicht nach 
uennt Eysell (57) mit vollem Recht das einfachste, handlichste, 
billigste und wirksamste Vorbeugungsmittel gegen Läuse den 
Schwefe], welcher in Berührung mit Hautsekreten langsam 
Schwefelwasserstoff erzeugt, „der als dünne, für unsere Nasen 
‘unmerkliche Atmosphäre den Leib des Trägers umgibt. Auf die 
viel feineren Geruchsorgane der Insekten dagegen übt die äußerst 
geringe jeweilige Gasmenge einen geuügend abstoßenden Ein- 
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fluß aus und hält sie so vom Körper des Geschützten fern.“ 
Der Schwefel wird in die umgewendete Unterkleidung einge¬ 
bürstet Wichtig ist es, nicht sulfur sublimatum, den kristal¬ 
lisierten Schwefel, der auf der Haut Jucken hervorruft, sondern 
sulfur praecipitatum, das feine, amorphe Schwefelpulver, za 
nehmen. Mindestens 24 Stunden vor der Gefahr einer Verlau¬ 
sung ist der Schwefel in die Unterkleider einzubürsten. Schwefel¬ 
salbe ist unnütz, weil die Läuse nicht auf der Haut, sondern 
in den Kleidern sitzen. Das auch empfohlene sulfidal ist 12 mal 
so teuer wie Schwefel. Endlich soll sich nach Melzer (39) und 
anderen Autoren seidene Wäsche zum Abhalten von Läusen 
bewährt haben, andere leugnen dies. 

Diese Frage ist auch sehr wichtig für die Ärzte und 
Pfleger, die mit Fleckfieberkranken zu tun haben. Zum Schutz 
derselben gegen die hier ja sicher infektiösen Läuse sind eine 
Menge von Maßnahmen empfohlen worden. Von Wasielewsky 
(59) stellte experimentell fest, daß die Laus sich aut Fließpapier, 
Leinen- und Seidenstoff mühelos fortbewegt, dagegen auf glattem 
Leder, Gummi, Glas- oder Metallflächen bei geringer Neigung 
abwärts gleitet, und empfiehlt bestimmte Kleidung zum Schutz 
gegen Läuse: glatte Schaftstiefel oder hohe nach Art der Reit¬ 
stiefel bis zum Knie reichende Gummistiefel, ferner einen bis 
zur Höhe der Wade reichenden, vorn und hinten geschlossenen 
sackförmigen Mantel aus glattem Gummistoff, dessen Ärmel eine 
manschettenartige Umlage am unteren Ende haben müssen, 
damit sich darauf bequem Gummihandschuhe mit breitem Kaut¬ 
schukring festdrücken lassen. Eine ähnliche Kleidung empfiehlt 
Flügge (6), der die Sicherheit gegen die Erwerbung von Läusen 
dadurch erhöht, daß er jede Stelle, an der ein Eindringen der 
Laus denkbar wäre, mit ganz sicher schließenden Heftpflaster¬ 
streifen beklebt. Ein scheinbar sehr gutes laussicheres Über¬ 
gewand wird von Mathilde Qrasberger (61) und Roland (62) 
angegeben, das auch von von Gruber (63) empfohlen wird. 

Alle bisher angegebenen Entlausungsverfahren hält Brauer 
(64) für unzulänglich, weil er der Ansicht ist, daß die Kleider¬ 
läuse nicht bloß in den Kleidern sitzen, um gelegentlich einen 
Abstecher auf die Haut zum Stillen des Hungers zu machen, 
sondern massenhaft in den Schamhaaren, Achsel- und perianal 
gelegenen Haaren sich aufhalten. Er empfiehlt daher Einreiben 
des ganzen Körpers mit weißer Präzipitatsalbe oder Peru¬ 
balsam. Bisher steht Brauer (64) mit dieser Beobachtung einzig 
da und ehe man aus derselben wird therapeutische Schlüsse 
ziehen dürfen, wird jeder Irrtum, daß es sich hier um Filz¬ 
läuse gehandelt haben kann, auszuschließen sein. 

Hoffmann (65) beschreibt auch das Vorkommen der Fila- 
laus an Augenbrauen und Wimpern und ganz selten auch an 
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den Rändern des Kopfhaares; ich selbst beobachtete hier einen 
Fall, bei dem jede Zilie der Augenlider voll von Nissen der 
Filzlaus war. 

Daß auch die Kopflaus im Felde viel vorkoramt, ist bei 
der mangelhaften Gelegenheit zur Reinigung nicht zu verwundern; 
Hoffmann (65) empfiehlt dagegen 10°/ o iges Naphthalinöl, doch 
kann man meiner Erfahrung nach mit den alt bewährten Mitteln 
Sabadillessig und Petroleum gut auskommen. 

Daß Fliegen- und Mückenstiche im Kriege nicht 
vernachlässigt werden sollen, hebt Pinkns (66) mit Recht hervor, 
denn sie geben zuweilen zu langdauernden, die Dienst Unfähigkeit 
bedingenden Phlegmonen Anlaß. Wichtig ist auch für den Truppen¬ 
arzt die sichere Erkennung von Floh- und Wanzenstichen, damit 
er dieselben nicht für einen Ausschlag hält, der von Bedeutung 
ist; für Pulex ist nach Gennerich (67) eine zentrale Ekchymose, 
für Cimex ein stärkeres Ödem charakteristisch; gegen Flöhe 
empfiehlt derselbe Betupfen des Unterzeuges mit 2% Karbol¬ 
lösung. 

Die letzte der Dermatozoonosen ist die Skabies, die am 
meisten im Kriege vorkommende Hautkrankheit. Galewsky (56) 
beobachtete in einem Gefangenenlager 630 Fälle von Skabies 
im Zeitraum von 5 Monaten. Sachs (69) ist der Ansicht, daß 
Krätzepatienten nicht nach dem Heimatgebiet geschickt zu werden 
brauchen, sondern gleich in nächsten Feldlazarett behandelt 
werden können. Dies stimmt insoweit, als Gelegenheit zur Des¬ 
infektion der Leibwäsche vorhanden ist, was allerdings meist 
der Fall sein wird. Trifft dies nicht zu, dann könnte bei den 
engen, wenig hygienischen Verhältnissen, die draußen herrschen, 
sehr leicht eine Skabiesepidemie hervorgerufen werden, die 
wenigstens für einige Tage eine ganze Anzahl von Mannschaften 
dienstunfähig machen würde. Auch Blumenfeld (70), der die 
Skabies in einem Tage behandelt, indem er nach einer Rei¬ 
nigung mit Wasser und Seife den ganzen Körper mit Wilkin- 
sonscher Salbe einreiben, nach 3 Stunden dieselbe Prozedur 
wiederholen und dann ein Reinigungsbad nehmen läßt, ist der 
Ansicht, daß eine Skabies ins Spital gehört. Mir, der ich hier 
in einer großen dermatosyphilidologischen Abteilung von Haut¬ 
krankheiten fast nur Skabies sehe, hat sich das 6 malige Ein¬ 
reiben von Lin. styracis innerhalb von 3 Tagen und ein Rei- 
nigungsbad nach eintägiger Pause sehr gut bewährt. Rezidive 
habe ich niemals beobachtet, trotzdem ich Gelegenheit hatte, 
die Patienten, die meist noch au venerischen Krankheiten 
litten, noch mehrere Wochen nach der Kur täglich zu sehen. 

Von den Dermatomykosen ist die Pityriasis 
versicolor natürlich keiner Behandlung bedürftig, die 
Pityriasis rosea kam nach Bruck (71) öfters im Beginn 
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des vorigen Winters vor, wahrscheinlich eine Folge des Tragens 
der vielen neuen ungewaschenen Wollhemden; auch Berger (72) 
und Gennericli (67) erwähnen das nicht zu seltene Vorkommen 
der Pityriasis rosea, letzterer empfiehlt dagegen 1—2%ige 
Chrjsarobinvaseline. Über Favus, den unsere Truppenärzte bei 
der einheimischen Bevölkerung Galiziens und Polens, besonders 
bei den Kindern, zu sehen wohl öfters Gelegenheit haben wer¬ 
den, liegen bisher keine neuen Kriegsbeobachtungen vor. Das 
Vorkommen der Trichophytie erwähnen Berger (72) und Blumen¬ 
feld (70), letzterer empfiehlt dagegen 5—10%ige Resorzinum¬ 
schläge, heiße Sandsäcke und, wenn möglich, Röntgenbehand¬ 
lung. Ich selbst hatte Gelegenheit, bei einem Ersatzbataillon 
eine ausgedehnte Epidemie von Trichophytie zu beobachten. 
Da ich dort über einen Röntgenapparat nicht zu verfügen hatte, 
mußte ich mich mit medikamentöser Behandlung begnügen. Es 
gelang mir, die Epidemie ganz auszurotten, was nicht schwer 
war, da es niemals zu den ausgedehnten tiefen Infiltraten kam, 
wie sie bei der Trichophytia profunda Vorkommen. Die ganz 
oberflächlichen Fälle heilten sehr schnell nach Jodtinkturpin- 
aelung, bei etwas tiefer gelegenen bewährte sich eine Naphthol- 
resorzinsalbe. Wichtig war, daß nach Verabredung mit dem 
Bataillonsarzte die in Betracht kommenden Mannschaften kon¬ 
trolliert wurden und jeder verdächtige Fall mir zur Begut¬ 
achtung und eventuellen Behandlung überwiesen wurde. 

Nicht zu vernachlässigen sind nach Pinkus noch 2 para¬ 
sitäre Hautleiden, das Erythrasma, das seinen Sitz in den Falten 
um das Genitale, am After und in den Achselhöhlen hat und 
das Eczema marginatum, das auch von der Genitalgegend aus¬ 
gehend sich auf den ganzen Körper erstrecken kann, mit Vor¬ 
liebe aber den Hodensack, die Unterbauchgegend, Damm, After 
und die Innenflächen der Oberschenkel befällt. Da letzteres 
Leiden eine große Neigung zur Bildung von Pusteln, Abszessen 
und Furunkeln hat und die Behandlung desselben dann sehr 
schwierig ist, so muß man sein Augenmerk auf die Verhütung 
richten. Hier ist der Alkohol das Mittel zerr e&xijv, ganz 
-gleich, in welcher Form, ob rein, 60—90% oder Franzbranntwein. 

Nach Bruck (71) sind neben Pedikulosis und Skabies die 
wichtigsten Hautkrankheiten im Kriege die Staphyloder- 
mien, vor allem die pustulöse Dermatitis, Follikulitis und das 
Ekthyma. Gegen die pustulöse Dermatitis empfiehlt Gennerich 
{67) intravenöse Kollargolbehandlung; von den Follikulitiden 
ist am wichtigsten die Sykosis, für die, wo Röntgen fehlt, als 
souveränes Mittel das Resorzin gilt. Das im Frieden fast nur 
Jbei Kindern vorkommende Ekthyma ist nach Kromayer (73) 
im Kriege ziemlich häufig; dieses „Schmutzgeschwür* ist ein 
mit einer aus Schmutz, Eiter und Blut zusammengesetzten 
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Kruste bedecktes Geschwür mit weißfarbigen Granulationen, 
das einer sehr langwierigen Behandlung bedarf, ehe eine Hei¬ 
lung mit Narbe eintritt. Kromayer (73) beobachtete an einem 
aus Rußland zurückkehrenden Kriegsfreiwilligen 172 derartige 
Geschwüre, die große Zahl eine Folge des Übertragens durch, 
den kratzenden Fingernagel. Die beste Behandlung dagegen 
Röntgen oder, wo (lies nicht möglich, Bäder mit Kal. permang. 
(1:4000) oder, wo auch dies nicht möglich, bis zur Einliefe¬ 
rung ins Lazarett Verband mit 2%iger Salizylvaseline. Über¬ 
haupt ist die Prognose jeglicher Staphylodermie zwar günstig, 
doch die Therapie schwer und Bruck (71) behauptet erst Er¬ 
folge gehabt zu haben, als er das von Wassermann angegebene 
H i s t o p i n benutzte, einen Extrakt pathogener Staphylokokken, 
der nicht nur eine schon bestehende Staphylokokkenintektion 
zur Heilung zu bringen, sondern auch eine Neuentstehung ver¬ 
hüten soll. Die Salbe wird täglich 1—2 mal mit sanftem Druck 
auf die erkrankte Stelle und ihre Umgebung aufgetragen. Bei 
ausgedehnten Staphylodermien empfiehlt Bruck das Pelliform, 
eine Tetrachlorkohlenstoffseifenlösung. 

Bei der mangelnden Reinlichkeit ist natürlich auch die 
Furunkulose eine relativ häufig vorkommende Krankheit. 
Pinkus (66) und Unna (74) sind beide der Ansicht, daß es 
sich nicht um eine Dyskrasie handelt, sondern daß infolge äußerer 
Einflüsse durch Übertragung von einem Furunkel ein neuer ent- 
steht, trotzdem glaubt Unna (74), daß Hefe und Schwefelkal¬ 
zium vielleicht abkürzend auf den Krankheitsverlauf wirken. 
Während Unna (74) mit Recht den Kreuzschnitt als unzweck¬ 
mäßig verwirft und die Desinfektion des in der Mitte des Fu¬ 
runkels sitzenden Kokkenherdes mit dem Mikrobrenner empfiehlt, 
ist Pinkus (66) iiir den absoluten Abschluß jedes einzelnen 
Furunkels. Die Verhütung der Furunkulose kann nach Seiner 
Ansicht nur durch Desinfektion jeder einzelnen Pustel und ab¬ 
solute Sauberkeit (Waschung mit Alkohol) erreicht werden; 
für die Behandlung im Felde gibt Unna (74) anstelle des Mikro¬ 
brenners die unter undurchlässigem Verbände zu applizierende 
Mischung von Ichthyol 5'0, Glyzerin 10'0, Bolus 200 an. Ich 
selbst hatte Gelegenheit, in einer sehr großen Anzahl von Fällen 
als ein Mittel, das mich noch niemals im Stich gelassen hat, 
das 10°/ 0 ige Salizylsäureseifentrikoplast Beiersdorf N. 431 an¬ 
zuwenden; es wird einfach auf den Furunkel gelegt, darüber 
ein etwas umfangreicheres Stück von Zinkoxydguttaplast. Der 
Verlauf kann noch durch Punktion der oberflächlich gelegenen 
Pustel mittels eines in reine Karbolsäure getauchten spitzen 
Holzstäbchens und Auswischen des ganzen Furunkelrauminbalts 
mittels desselben sehr abgekürzt werden. Dies während meiner 
Assistentent&tigkeit an der Neisserschen Klinik geübte Verfahren 
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zeichnet sich dadurch aus, daß es einfach, billig, überall, auch 
im Felde, anwendbar ist und den Kranken seinem Berufe, also 
hier den Soldaten dem Dienst nicht entzieht. Blumenfeld (70) 
empfiehlt bei Furunkulosis Vakzinebehandlung und zwar 
eine Injektion von 300 Millionen Staphylokokken, nach 4—5 
Tagen 500 Millionen; es soll auch vor Rezidiven schützen. 

Unna (74) bespricht noch die Behandlung der Achselhöhlen¬ 
knoten, runder schrotkorngroßer Knötchen innerhalb der Kutis. 
die nicht wie die Furunkel in die Tiefe dringen und mit der Faszie 
verlöten, sondern nach außen Vordringen und mit der Haut 
verschieblich bleiben. Bei Fluktuation Entleerung mit einem 
kleinen Einstich und Bekleben der Achselhöhle mit Ol. Terebint. 
5 *0, Ungu. hydr. ein. 25*0, Empl. plumb 20-0, darüber Gutta¬ 
perchapapier. 

Die wichtigste Hautkrankheit im Frieden scheint im Kriege 
keine so bedeutende Rolle zu spielen. Pinkus (66) erklärt das 
relativ geringe Vorkommen des Ekzems ungefähr auf folgende 
Weise: Wasser spielt bei der Entstehung und im Verlauf des 
Ekzems eine schädliche Rolle. In Friedenszeiten, wo sich bei 
geregelten Verhältnissen Gelegenheit zum Waschen auch in der 
kleinsten Hütte findet, ist es schwer, dem Kranken die Schäd¬ 
lichkeit des Wassers glaubhaft hinzustellen, sein Reinlichkeits¬ 
bedürfnis verleitet ihn sehr oft, unser Verbot des Waschens zu 
übertreten. Diese Gelegenheit zur Reinigung fällt im Felde sehr 
oft weg. Zweitens kommt als günstiger Faktor der Schweiß in 
Betracht, der, „indem er die Haut zugleich einfettet, die Haut 
und ihre Poren von Krankheitskeimen, die er herausschwemmt, 
vielfach säubert“. Mag auch der zweite Teil der Theorie an¬ 
fechtbar sein, sicher ist, daß das Ekzem im Kriege sehr wenig 
vorkommt. Relativ am meisten findet man das intertriginöse 
Ekzem, das die Marschfähigkeit sehr behindert. Blumenfeld (70) 
empfiehlt dagegen Pinselungen mit 3—6%igem Arg. nitr. und 
Zinkpuder. Die Berührungsflächen müssen mit langen Watte- 
streiien von einander getrennt werden. Gegen akute Ekzeme 
empfiehlt er die üblichen Mittel wie Puder usw., bei subakutem 
5—20°/ o ige Salizylsalbe mit 3—10%igem Teerzusatz, bei lichen¬ 
oiden Röntgen. Sehr wirksam erscheinen Unna (75) bei nässen¬ 
den Ekzemen eintrocknende Pasten, bestehend aus Schwefel, 
Kreide und Zink; als juckstillend soll man l%*g e8 Karbol oder 
Kreosot hinzusetzen. Diese kurzen, in der Literatur vorhandenen 
Aphorismen über Therapie des akuten Ekzems tragen natürlich 
zur Förderung dieser Frage nicht viel bei, denn bekanntlich 
muß nichts so individuell behandelt werden, wie das Ekzem. 
Neisser speziell ist auf Grund seiner sehr reichen Erfahrungen 
der Ansicht, daß das Wie bei der Ekzembehandlung viel wich¬ 
tiger ist, als das Was. 

Arefa. f. Dermal, u. 8ypb. Bd. CXXII. qq 
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Neben dem Ekzem ist im Frieden die Psoriasi* die am 
häufigsten vorkommende Hautkrankheit; im Kriege scheint sie 
nur relativ selten beobachtet zu werden. Bruck (71) sah unter 
vielen Tausenden von Verwundeten nur 2 Psoriatiker, vielleicht 
übt die veränderte Lebensweise einen günstigen Einfluß auf die 
Beseitigung der Schuppenflechte aus. 

Dagegen glaubt Rieche (76) ein häufigeres Vorkommen der 
Urtikaria im Kriege beobachtet zu haben; vielleicht spielt 
noch hierbei die WollWäsche eine Rolle, die die Haut in einem 
latenten Reizzustand erhält. Auch ich habe einen Luetiker auf 
der Station, der seit 10 Jahren an Urtikaria leidet, der aber 
angibt, sie nie in so hochgradiger Weise gehabt zu haben, wie 
während des Krieges. Eine Ursache für seinen Zustand ließ 
sich trotz aller möglicher diätetischer Vorschriften noch nicht 
eruieren, doch wird der Prozeß durch ausgiebige Darment¬ 
leerungen so günstig beeinflußt, daß an einem solchen Tage nur 
sehr wenige und sehr kleine Quaddeln zu sehen sind, während 
sonst fast der ganze Körper mit Riesenquaddeln besetzt ist. 

Weidenfeld (77) und Pnley (78) wollen auch eine Zeit¬ 
lang ein gehäuftes Auftreten von Alopecia areata an Soldaten 
aus verschiedenen Gegenden und Truppenkörpern beobachtet 
haben, was ihrer Ansicht nach die Annahme einer Infektions¬ 
krankheit wahrscheinlich macht. 

Über das Vorkommen der im Frieden nicht gar so seltenen 
Erythema exsudativum multiforme, Erythema no- 
dosum und Purpura liegen bisher keine Literaturangaben 
vor, ebensowenig über die Beeinflussung von Lichen ruber planus 
durch im Kriege doch häufig vorkommende Erregungszustände; 
auch über Prurigo habe ich nichts gefunden. 

Der Lupus vulgaris, die Hauttuberkulose und der 
Lupus erythematodes machen sicher dienstunfähig, ebenso 
der Pemphigus, die Dermatitis herpetiformis 
D uh ring, die Sklerodermie und die bösartigen Hautge¬ 
schwülste, wie Mycosis fungoides, das Sarkom und die 
Leukämie und Pseudoleukämie. 

Ob plötzliches Eintreten von Pigment Veränderungen 
der Haare, wie Canities, im Kriege beobachtet worden sind, 
was ja so häufig auf Schreck und ähnliche plötzliche Gemüts¬ 
erregungen zurückgelührt wird, ist nicht bekannt geworden. 
Blascltko (120) macht auf die Möglichkeit aufmerksam, daß in 
den von Russen heiragesuchten Gebieten später Leprafälle Vor¬ 
kommen können. 

Viel häufiger als im Frieden sind naturgemäß im Kriege 
die Erfrierungen beobachtet worden. So hat Wittek (80) 
in einem Etappenlazarett von Mitte September bis Mitte Februar 
412 Erfrierungen der Füße, 9 der Hände, 12 der Füße und 
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Hände und 1 des Ohres beobachtet. Er und Bundschuh (81) 
empfehlen das von Noeske angegebene Verfahren zur Verhütung 
der Nekrose quergequetschter Finger. Unna (82) gibt gegen 
Frost folgendes Verfahren an: „Man streicht reines Ichthyol 
über Sohle, Seitenkanten und Zehen und läßt es da eintrocknen. 
Dann beklebt man den so eingefirnißten Fuß mit 3 breiten 
Leukoplaststreifen, von denen der erste die Sohle von hinten 
nach vorn bedeckt und über die Zehen nach oben bis zur Mitte 
des Fußrückens reicht, während die anderen Streifen die Seiten 
des Fußes decken. Ein solcher Verband beseitigt die Beschwerden 
alle mit einem Male und kann 1—2 Wochen, d. h. bis zur 
Heilung, liegen bleiben. Ist Jchthyol nicht zu haben, dann müssen 
die Frostbeulen mit Acid. tannic. 5'0, Tinct. jodi 15*0 bepinselt 
und nach dem Trocknen der ganze Fuß morgens und abends 
mit Sulfur depur. 5‘0, Calc. carbon. 5 - 0, Camphor. 5 0. Ol. terebint. 
5 0, ung. zinc. 30*0 eingerieben werden.“ Über Verbrennuugen 
und Schädigungen der Haut durch Sonnen- oder Schneestrahlung 
ist nichts berichtet. 

Sehr unangenehm ist für den marschierenden Soldaten der 
Schweißfuß, der sehr leicht zu schmerzhaften Mazerationen 
der Fußsohlen und Rhagaden zwischen den Zehen führt. Pinkus 
(66) empfiehlt dagegen Abwaschung mit 10%iger Formalinlösung. 
Gegen Schwielen und Hühneraugen, die für den marschierenden 
Soldaten nicht minder unangenehm sind, empfiehlt derselbe Autor 
Ätzen mit rauchender Salpetersäure. Auch die Anlage zum Ein¬ 
wachsen des Nagels der großen Zehe muß nach Pinkus (66) 
durch Unterschieben eines dünnen, alkoholgetränkten Watte¬ 
dochts unter die Nagelecke beseitigt werden. Beim Wundscheuern 
der Füße soll die rissige Haut durch eine glatte faltenlose 
Leukoplastbedeckung geschützt werden. All diese Fußleiden 
können durch eine sorgfältige Pflege des Fußes verhütet werden. 
Statt der Strümpfe sind Fußlappen zu verwenden, oder, wo 
sich der Fuß an Fußlappen nicht gewöhnen kann, statt eines 
Strumpfes 2 übereinander gezogene ausreichend weite Strümpfe. 
Ferner sind öfteres Waschen der Füße und besonders bei Neigung 
zu Schweiß Spiritusabreibungen zu empfehlen. Überall scheint 
nicht mit dem gehörigen Nachdruck dem jungen Soldaten die 
Pflege des Fußes befohlen und gezeigt zu werden; so hatte ich, 
als ich einige Zeit bei einem Ersatzbataillon den Revierarzt 
vertrat, sehr viel fußkranke Rekruten im Revier. 


Daß die Hautkrankheiten durch den Krieg nicht gerade 
bedeutend beeinflußt worden sind, hat sich aus meinen bis¬ 
herigen Darlegungen ergeben, eine ganz andere und viel bedeuten- 
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dere Rolle spielen im Kriege die Geschlechtskrankheiten» 
Über die Gonorrhoe liegen zahlreiche Literaturangaben vor, 
Bruck (83) hatte meist Gelegenheit, die als Ansteckungs¬ 
quelle dienende Frauenspersonen zu untersuchen und er fand 
bei klinisch symptomloser Gonorrhoe in der zervix jedes Mal, 
in der Urethra selten Gonokokken, ein Befund, der auch für 
die ProBtituiertenuntersuchung im Frieden von großer Be¬ 
deutung ist. 

ln therapeutischer Hinsicht wird am meisten die Frage 
umstritten, ob Abortivbehandlung oder nicht. Die Ent¬ 
scheidung dieser Frage hängt wohl hauptsächlich davon ab, ob- 
man die Behandlung der Gonorrhoe im Felde für möglich hält 
oder ob man den Gonorrhoiker einem weit von der Front 
entlegenen Lazarett überweisen zu müssen glaubt. Scharffs (84) 
Vorschlag, die Abortivbehandlung in der Weise im Schützen¬ 
graben zu machen, daß man dem infizierten Soldaten eine Ir¬ 
rigatorspülung der Pars anterior mit Argent. nitr. l'0: 500*0 
appliziert, ist eine so vom grünen Tisch aus erdachte Maßnahme, 
daß darüber wohl kaum ernsthaft zu debattieren ist. Gelingt 
die Abortivbehandlung nicht, was nach Scharffs (84) Angaben, 
die wohl nur für die Behandlung in der Friedenssprechstunde 
Geltung haben, selten vorkommt, dann behandelt er mit ge¬ 
wöhnlichen Silberpräparaten, meist Protargol, Albargin und 
Ichthargan. Einem Übergreifen des Prozesses auf die hintere 
Harnröhre glaubt er mit der Anwendung der sog. Unnaschen 
Zystitismixtur, bestehend aus Kali chlor. 5*0, Natr. salic. 10*0, 
Aqua dest. ad 200 0 begegnen zu. können. Erst wenn unwider¬ 
stehlicher Tenesmus eintritt, dann ist nach Scharffs (84) Ansicht 
die Zeit gekommen, den Gonorrhoiker dem Lazarett zuzuführen. 
Die Behandlung der Urethritis posterior und Prostatitis, die 
er angibt, ist die allgemein übliche mit Milchdiät, Sitzbädern, 
warmem Umschlägen und narkotischen Suppositorien. Gegen 
Epididymitis wendet er neben Arthigon Einpinselung mit lau¬ 
warmem Ichthyol an. Auch Neisser (85) empfiehlt die Abortiv¬ 
behandlung entweder mit einer einmal täglich vorgenommenen 
Injektion von 4%iger Protargollösung mit Zusatz von 3°/ 0 igem 
Alypin oder 5°/ 0 Antipyrin oder mit der aus Protargol 6 0, 
Alypin nitr. 2*0, Eucerin anhydr. 35*0, Adeps lanae 35*0 mit 
Wasserzusatz bestehenden Novinjektolsalbe, die mittels der in 
der Engelapotheke in Breslau zu beziehenden Spritzentube 
2 mal täglich in die vordere Harnröhre eingepreßt wird. Die 
Hamröhrenöffnung wird mit einem Watteverband verschlossen- 
und der Patient muß ca. 8—10 Stunden warten, ehe er uriniert. 
Dann gelingt es, wie sich Neisser (85) reichlich überzeugt hat, 
die Gonorrhoe mit 1—2 Einspritzungen definitiv zu heilen. 
Gennench (67) wendet die Abortivbehandlung nur an, wenu die- 
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Infektion höchstens 3 Tage alt ist. Nach Blaschko (86) gelingt 
-es in den ersten 6—8 Stunden nach der Entstehung einer 
Gonorrhoe, wo der Ausfluß noch spärlich und der Schmerz 
gering ist, in etwa 60% durch eine einzige Einspritzung einer 
2 °/ 0 igen Albarginlösung oder einer 3—4%igen Protargollösung, 
die 3 Minuten in der Harnröhre gelassen wird, die Gonor- 
rhoee zu heilen; auch 24 Stunden nach dem Auftreten der aller- 
-ersten Erscheinungen gelingt noch in einzelnen Fällen der 
Abortivversuch. Auch Touton (87) hat sich von dem Wert so¬ 
wohl der Protargolabortivbehandlung als auch der Novinjektol- 
salbe überzeugt. 

Lenzmann (87) injiziert 4 mal täglich */ 4 —%%'g® Protar- 
gollösung, wendet reichlich Balsamika an und macht nach 
Schwinden der eitrigen Sekretion Spülungen mit Kal. permang. 
1 *0:2000*0; 90°/ o aller Gonorrhoiker wurden unter dieser 
Behandlung in 4—5 Wochen geheilt. Bei chronischer Gonor¬ 
rhoe und Komplikationen hat er mit gutem Erfolge Arthigon 
intravenös angewandt. Auch Blvmenfeld (70) ist kein Anhänger 
der Abortivbehandlung, er läßt jede Stunde Injektionen von 
Arg. nitr. 0“1 : 800*0 bis 0*1: 200*0, Protargol 0*1: 200*0 —1*0 I 
200 *0, Albargin 0*1 : 300*0—0*5 : 209*0 machen und legt Wert 
auf Balsamika, von denen er das 01. sant. 3 mal täglich 30—40 
Tropfen bevorzugt; dasselbe läßt er in selbstbereiteten Brot¬ 
kugeln nehmen, um eine Reizung der Magenschleimhaut zu ver¬ 
hindern. Bei Epididymitis hat er vom Arthigon keine 
Erfolge gesehen, wohl aber bei gonorrhoischen Gelenkaffektionen. 
Brinitzer (89) läßt entgegen dem Standpunkt der Mehrzahl 
der Dermatologen auch bei bestehender Epididymitis Injektionen 
machen, um Zeit zu gewinnen. 

Vielfach bearbeitet wurde die wichtige Frage, ob eine akute 
Gonorrhoe im Felde oder ira Lazarett zu behandeln ist. 
Neisser (90) gibt zwar zu, daß „bei der großen Mehrzahl der 
akuten Gonorrhoen nichts besseres geschehen kann, als 
möglichst bald die Infizierten aus der Truppe auszuschalten“, 
trotzdem ist er nicht für Lazarettbehandlung, da beim Stellungs¬ 
kriege es oft hintereinander eine große Anzahl Ruhetage gibt, 
in denen eine sachgemäße Behandlung der akuten Gonorrhoe 
seitens des Truppenarztes vorgenommen werden kann. Bei der 
marschierenden Truppe mehrere Einspritzungen am Tage vor- 
zunehmen, ist zwar unmöglich, doch dies ist noch lange kein 
Grund, diese Kranke schön eingerichteten Lazaretten zu über¬ 
weisen. Er glaubt, „die Überwindung all dieser Schwierigkeiten 
müßte ev. durch eine neu zu schaffende Organisation möglich 
sein“. Auch Sachs (69) ist der Ansicht, daß Patienten mit 
Gonorrhoea anterior acuta nicht unbedingt spitalbedürftig 
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sind. Jacobi (91) will nur chronische Gonorrhoen in der 
Front behalten, Oppenheimer (92) dagegen auch akute. 

Jätiicke (93) ist zwar der Ansicht, daß Gonorrhoen oft 
zum Vorwand dienen, sich dem Dienst im Felde zu entziehen, 
trotzdem ist er ebenso wie Wolff (84) für Lazarettbehandlung, 
da diese rascher als die ambulante Behandlung zum Ziele führt; 
derselben Ansicht ist Blumenfeld (70) und Buachke (95). Un- ' 
bedingte Anhänger der Lazarettbehandlung sind Touton (87) 
und Zieler (96). Touton (87) meint, daß der Soldat bei Granat- 
und Schrapnellfeuer weder Zeit noch Lust hat, Tripperinjek¬ 
tionen zu machen und daß er die Beweglichkeit der mobilen 
Armee nur hindert, Zieler (96) hält eine Behandlung des Trippers 
auf dem Marsche oder bei der fechtenden Truppe für ganz 
ausgeschlossen und ist ebenso wie E. Lesaer (97) der Meinung, 
daß Gonorrhoiker möglichst schnell der Etappe zu überweisen 
und in Spezialabteilungen zu behandeln sind; auch die Feld¬ 
lazarette kämen hierfür nicht in Betracht, da die für die Go¬ 
norrhoebehandlung notwendigen Medikamente, welche nicht 
vorgesehen sind, fehlen und sehr schwer oder gar nicht von den 
Etappensanitätsdepots zu bekommen sind. Wäre das Feldlazarett 
längere Zeit an einem Ort, so wäre diesen Mängeln natürlich 
abzuhclfen, da es aber gar nicht auf ein längeres Verweilen ein¬ 
gerichtet ist und man auch nie weiß, wie lange des Bleibens 
sein wird, so ist das Feldlazarett nicht in der Lage, für eine 
sachgemäße Behandlung zu sorgen. Sind diese Ansichten Zielers 
(96) richtig, dann ist damit natürlich auch der Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe im Kriege das Urteil gesprochen, denn bis die 
Feldtruppen in ein Etappen- oder Reservelazarett kommen, ist 
die Möglichkeit einer Abortivbehandlung ausgeschlossen. 

Wichtig ist noch die Frage, wie lange ein Tripperkranker 
im Lazarett bleiben darf. Stern (98) meint, daß es durchaus 
nicht nötig sei, ihn solange im Lazarett zu behandeln, als noch 
ein Morgentropfen vorhanden ist, nur weil noch Gonokokken 
zu finden sind, im Frieden denke ja auch niemand daran, einen 
Gonorrhoiker etwa solange im Krankenkaus zu behalten. Dieser 
Standpunkt ist meiner Ansicht nach ein durchaus falscher. 

Wir sollen vielmehr grundsätzlich die Kranken nicht eher 
entlassen, bis sie sicher gonokokkenfrei sind, da sie ja sonst 
leicht Komplikationen der verschiedensten Art noch bekommen 
und die Krankheit weiter verbreiten können, was natürlich 
gerade zur Kriegszeit mit allen nur möglichen Mitteln verhütet 
werden muß. 

Über die Behandlung des weiohen Schankers gehen 
die Ansichten kaum auseinander. Fast alle Autoren sind der 
Ansicht, daß kleinere Ulcera mollia an der Front behandelt 
werden können, daß dagegen hei einigermaßen größerem Umfang 
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* nnd größerer Tiefe sowie bei den ersten Symptomen eines 
Bubo der Kranke nach dem Lazarett transportiert werden muß. 
Zieler (96) meint allerdings, daß der weiche Schanker kaum 
jemals ohne komplizierende Entzündung im Felde beobachtet 
wird. Zu bedenken ist auch, daß man es keinem weichen 
i Schanker ansieht, ob aus ihm ein chancre mixte werden kann. 
• Baher ist es notwendig, auch jedes unverdächtige Ulcus molle 
auf Spirochaeten zu untersuchen; ob dies im Felde immer 
möglich sein wird, darf bezweifelt werden; denn der. Standpunkt 
Leisters (85), jedes Ulcus molle antisyphilitisch zu behandeln, 
ist bisher noch nicht allgemein anerkannt. Über die Lokal¬ 
behandlung liegen keine neuen Vorschläge vor. Neisser (85), 
Zieler (96), Blaschko (86), Touton (87), Lenzmann (88), Gen- 
nerieh (67), Blumenfeld (70) empfehlen die Ätzung des Ge¬ 
schwüres mit nachfolgender Jodoformbehandlung, auch Scharff 
(84) ist dafür, doch nimmt er dieselbe nur 3 mal vor, dann 
legt er 2—3 mal täglich eine mit l%iger Resorzinlösung be¬ 
feuchtete Gaze auf die Wundfläche. Der Bubo wird von all 
den genannten Autoren mit Punktion und Injektion von 10°/ 0 igem 
Jodoformvaselin oder -glyzerin behandelt. 

Einen sehr interessanten Befund erhob Bruck (83) bei 2 
Fällen von Ulcus molle; in beiden Fällen konnten die Soldaten 
die Infektionsquelle angeben. Als die beiden Mädchen daraufhin 
untersucht wurden, boten sie klinisch nicht die geringsten Er¬ 
scheinungen des weichen Schankers dar; auch im Vaginal- und 
Zervikalsekret waren nur sapropbytische Bakterien zu finden, 
dagegen war das Urethral- und Vulvarsekret voll von Ducreyscben 
Bazillen, die beinahe in Reinkultur vorhanden waren. Daraus 
gebt hervor, daß Ducreysche Bazillen im Urethral- und Vulvar¬ 
sekret vorhanden sein können, ohne klinische Erscheinungen 
zu machen, daß sie aber im Moment, wo sie beim Geschlechts¬ 
akt in einen Hautriß des männlichen Gliedes gelangen, ein Ulcus 
molle produzieren. 

Was die Syphilistherapie betrifft, so stehen fast alle 
Autoren auf dem Standpunkt, die Bedeutung des Salvarsans 
anzuerkennen, ohne dabei das Quecksilber für entbehrlich zu 
halten. Fritz Leeeer (99) behauptet zwar, bei frischer Syphilis 
in 5 Tagen durch eine 2 malige intravenöse Neosalvarsaninjektion 
ohne Quecksilberkur dieselbe heilen zu können. Ob er aber 
uuter frischer Syphilis jeden Primäraffekt mit negativem Was¬ 
sermann versteht, geht aus dem Wortlaut seiner Mitteilungen 
nicht klar hervor; auch gibt er nicht an, welche Kriterien für 
ihn maßgebend sind, um eine Syphilis als geheilt zu betrachten. 
Ist bereits bei Beginn der Behandlung der Wassermann positiv, 
dann ist auch Fritz Besser (99) für eine mehrjährige kombi¬ 
nierte Quecksibersalvarsanbehandlung. Scholtz (100), der auch 
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Anhänger der Abortivkur ist, spricht dann von Heilung bei 
primärer Lues, wenn eine regelmäßige klinische und serologische 
Kontrolle innerhalb eines Jahres nichts Verdächtiges ergeben 
hat und bei frischer sekundärer Lues, wenn diese Kontrolle 
l 1 /* Jahr lang immer negatives Resultat ergeben hat. Am ersten 
Tage injiziert er 0-2 Salvarsan, 4 Stunden danach noch einmal 
0’2—0*3 und am nächsten Tage 0*3, dann wird 6 Wochen lang 
Quecksilber eingerieben und gespritzt und am Schluß nimmt 
er dieselbe Salvarsanbehandlung wie am Anfänge vor. Mit dieser 
Kur hat er bei primärer Lues 93%, in der Privatpraxis sogar 
100%, bei sekundärer Lues 85%. in der Privatpraxis sogar 
90% Heilung erzielt. Todesfälle nach Salvarsan hat er 3 erlebt. 
Auch von Zeüsl (101) hat bei 30 Abortivbehandlungen mit 
Salvarsan, über deren Art und Weise er sieb nicht äußert, 
nur ein Rezidiv gesehen. Scholtz (J00) macht die Abortiv¬ 
behandlung in seiner Poliklinik und Privatpraxis in der oben 
angegebenen Weise; ob dieselbe aber für den Krieg Geltung 
hat, gibt er nicht an. 

Gennerich (67) empfiehlt die von ihm geübte energische 
antiluetische Behandlung auch für den Krieg. Er macht 10 
Kalomelinjektionen ä 0*45 oder schmiert 5—6 Wochen 4—5 g 
täglich und daneben macht er 5—6 Salvarsaninjektionen, die 
erste zu 0*3, dann in 4 tägigen Abständen 3 ä 0’4—0*5 dann 
in 5—7tägigen Abständen 1—2 ä 0*4—0*5; außerdem wird 
das Ulcus nach der 2. Salvarsaninjektion exzidiert oder gründlich 
lokal mit Hg behandelt. Neisser (85) gibt Merzinol in Injektionen 
von durchschnittlich 0 1 Hg und als Gesamtdosis der Kur 0*7 Hg, 
daneben eine Injektion von 0*4 Neo-Salvarsan, nach 8—10 Tagen 
die 2. von 0‘6 und in je 8tägigen Abständen die 3., 4. uud 
5. zu 0*9. Schnrff (84) beginnt mit 0*2 Salvarsan und gibt in 
Abständen von je 5 Tagen noch 3 ä 0 3, daneben behandelt er 
4 Wochen lang mit 40%igera 01. cinereum; auch bei Blaschko 
(86) werden 3—5 intravenöse Salvarsaninjektionen von je 0*3 
Salvarsan in 5—8tägigen Pausen gemacht, dagegen verwendet 
er statt des Merzinols Hydrargyrum salicylicum. Ebenso ist 
Brinitzer (89) ein Freund des Hg. salic., von dem er 10—12 
Spritzen gibt, daneben macht er noch 3 intravenöse Salvarsan¬ 
injektionen ä 0*45. 

Lenzmann (£8) arbeitet nur mit kleinen Salvarsandosen 
und hat dabei sehr gute Erfolge. Er fängt mit 0*15 Neosalvarsan 
an, gibt am 3. Tage 0*3, am 6. Tage 0*45 und am 9. Tage 
wieder 0*45 Neosalvarsan; am 11. Tage erhält der Patient 01 
Hdr. salic., ebenso am 15., am 19., am 23. und am 27. Tage, 
am 30. Tage noch eine Neosalvarsaninjektion von 0 45. 

Meine Behandlungsmethode, die ich in meiner Privatpraxis, 
ferner ca. 10 Monate in einer kleinen Hautabteilung und seit 
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•27a Monaten in einer nahe an 300 Betten fassenden Abteilung 
für Geschlechtskrankheiten ausübe, ist folgende: Jedes Ulcus 
molle, jede erosive Affektion am Penis und natürlich auch jeder 
klinische Primäraffekt wird auf Spirochaeten untersucht. Werden 
Pallidae gefunden, dann beginnt sofort die antiluetische Behand¬ 
lung. Sind keine Spirochaeten vorhanden, ist der Wassermann 
negativ und macht die Erosion klinisch nicht den Eindruck einer 
Primärsklerose, so unterbleibt vorläufig jede Behandlung; der 
Wassermann wird dann 6—7 Wochen nach der Infektion wieder¬ 
holt. Schwierig ist die Situation, wenn die Affektion am Penis 
klinisch eine typische Sklerose ist, Spirochaeten nicht gefunden 
werden und der Wassermann negativ ist; dann halte ich, trotzdem 
ich keine Spirochaeten gefunden habe, die Affektion für luetisch 
und hatte bisher ausnahmslos recht, denn probandi causa machte 
ich in solchen Fällen keine Lokalbehandlung, sondern begann 
sofort mit der Allgemeinbehandlung, die auch immer in kurzer Zeit 
zum Verschwinden der Sklerose führt; sonst behandle ich Primär¬ 
sklerosen lokal mit Hg-Pflaster; sind dieselben ulzeriert, dann 
wende ich 4 u / 0 ige Kalomeisalbe an. Die Allgemeinbehandlung 
beginne ich mit 3 Injektionen von je 0'1 Hg. salicyl, die in je 
3tägigen Zwischenräumen gegeben werden; 2 Tage nach der 
3. Injektion erhält der Patient, wenn Augen, Ohren, Herz und 
Nieren gesund sind und keine fieberhafte Infektionskrankheit 
vorliegt, 0'3 Neosalvarsan intravenös. Nach dieser Behandlung 
ist der Primäraffekt, wenn er nicht gar zu umfangreich war, 
fast immer geschwunden, gewöhnlich gebe ich noch in 3tägigen 
Zwischenräumen t—2 Injektionen von je 01 Hg. salicyl und 
5—7 tief intramuskuläre Injektionen von Merzinol, von denen 
jede einem Hg-Gehalt von 0-1 entspricht; letztere werden alle 
5 Tage gegeben und dazwischen alle 10 Tage je 1 intravenöse 
Neosalvarsaninjektion, von denen die erste 0‘45, die beiden ande¬ 
ren 0*6 Neosalvarsan enthalten. Dies ist die Behandlung bei 
Primäraffekt, Condylomata lata und Schleimhautaffektionen. 
Handelt es sich um ein sehr ausgebreitetes papulöses oder pustu- 
löses Exanthem, so werden weniger Injektionen von Merzinol 
und mehr von Hg. salicyl. gegeben. Von der Ansicht ausgehend, 
daß es im Kriege darauf ankommt, den Soldaten so schnell 
wie möglich dienstfähig zu machen, suche ich die Symptome 
der Lues auf möglichst schnellem Wege zu beseitigen. Dies 
gelang m ir bisher mit meiner Kur in jedem Falle ohne Ausnahme. 
Das Hg. salicyl. beseitigt zweifellos viel schneller als das Merzinol 
die von der Lues gesetzten Hautveränderungen, ebenso zweifellos 
schützt das Merzinol viel mehr vor Rezidiven als das Hg. salicyl. 
Deswegen kombiniere ich beide Mittel in einer Kur und gebe 
Hg. salicyl. so lange bis die Luessymptome geschwunden sind 
«ind gebe das Merzinol dann, um eine nachhaltige Wirkung zu 
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erreichen. Ich hatte öfters Gelegenheit trotz ausgedehnter 
Salvarsan- und Merzinolbehandlung ein auffallend geringes Zurück¬ 
gegangensein der Symptome hier zu beobachten, auch fand ich 
Exantheme noch in vollster Blüte und ebenso durch Primär¬ 
affekte hervoFgerufene Phimosen noch so, daß von einem Zurück¬ 
bringen des Präputium noch, lange nicht die Rede sein konnte. 
Unter einigen Injektionen von Hg. salicyl. schwanden fast immer 
dann sehr schnell die Symptome. Meine aus Salvarsan, Hg. 
salicyl. und Merzinol zusammengesetzte Kur kann ich nur auf 
das Dringendste empfehlen, sie hat mich fast niemals im Stich 
gelassen. 

Hat der Patient bei mir seine erste Kur gemacht und kommt 
er von hier aus in die Garnison, so gebe ich ihm den Befehl, 
sich nach 8 Wochen zu einer zweiten Kur zu melden; hat er 
bei seiner Entlassung bereits mehrere Kuren hinter sich, dann 
soll er in 6 Wochen sich sein Blut untersuchen lassen. Kommt 
er von hier aus ins Feld, dann hat er die Aufgabe, beim Erscheinen 
irgend eines Symptomes sich sofort zu einer neuen Kur zu melden ; 
bleibt er aber im Felde von Symptomen verschont, dann soll 
er nichts tun, sondern erst beim Zurückkehren in die Garnison 
sich sofort wieder bei seinem Truppenarzt zur weiteren Begut¬ 
achtung vorstellen. Ich bin mir dessen bewußt, daß ich mit diesem 
Rate, den ich dem ins Feld gehenden Patienten gebe, dem Vater¬ 
lande zu Ungunsten des Patienten eine kleine Konzession mache; 
denn im Frieden würde ich auch ihm raten, in 8 Wochen eine 
neue Kur zu machen. Aber wäre es notwendig, daß die im Felde 
stebeuden Soldaten bei latenter Lues behandelt würden, dann 
würden soviel Kämpfer dem Heere entzogen werden, daß es 
zweifellos ohne Schaden für dasselbe nicht abgehen würde. Da 
aber alle persönlichen Interessen, wenn das Vaterland in Gefahr 
ist, schwinden müssen, so ist meiner Ansicht nach nicht zu viel 
verlangt, wenn man von einem latent luetischen Soldaten das 
Risiko fordert, durch eine höchstens einige Monate später aus¬ 
geführte Behandlung die Dauer und Gefahr seines Leidens um 
ein Weniges größer zu machen, als es im Frieden der Fall wäre. 

Nun besteht aber nach der Ansicht von Lenzmann (88) 
zweifellos die Möglichkeit, eine latente Lues im Felde zu be¬ 
handeln. Auch der Salvarsanbehandlung von latenter Lues im 
Felde steht nach Lenzmann (88), wenn solche Salvarsankuren 
zu Hause oder im Lazarett gut vertragen wurden, nichts mehr 
im Wege, da dann unangenehme Zwischenfälle nicht mehr zu 
erwarten sind. 

Andere Autoren stehen auf einem noch viel extremeren 
Standpunkte, sie behandeln auch frische Lues im Felde. In 
dieser Frage vertreten Neisser (90) und Zieler (96) ganz ent¬ 
gegengesetzte Ansichten. Während Neisser (90) die Frage mit 
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einem unbedingten „Ja“ beantwortet, antwortet Zieler (96) darauf 
mit einem unbedingten „Nein“. Neuser (90) meint, daß die 
Merzinolinjektionen so gut wie schmerzlos und beim Reiten und 
Marschieren nicht hinderlich seien; die Mundspülung könnte 
event. mit einem Schluck Schnaps, der heruntergeschluckt wird, 
vorgenommen werden, die für die intravenöse Salvarsaninjektion 
notwendige Menge destillierten Wassers könnte man mitnehmen, 
sie braucht nur einmal aufgekocht zu werden, ebenso müßte 
es sich durchführen lassen, genügend Merzinol und Neosalvarsau 
immer bereit zu haben und auch die Zeit für eine einmalige 
Injektion pro Woche wäre sicherlich vorhanden. Auch Scharjf 
(84) hält die Behandlung der frischen Lues im Felde für durch¬ 
führbar. Nach Zieler (96) ist eine ausreichende Hg- und Salvar- 
sanbehandlung im Felde nicht möglich. Nach einer Salvarsan¬ 
injektion muß man nach seiner Ansicht midestens einen Tag 
Ruhe haben, deren Garantie ja ganz ausgeschlossen ist. Eine 
regelrecht durchgefuhrte Hg-Behandlung ist zweifellos so an¬ 
greifend, daß ein nur in geregelten hygienischen und diätetischen 
Verhältnissen lebender Kranker dieselbe gut verträgt; daß dies 
bei den Feldtruppen nicht zutrifft, steht für Zieler (96) fest. 
Ferner ist ein Kranker mit ansteckenden (Erscheinungen, wie 
Papeln im Munde oder ähnlichen, bei dem engen Zusammen¬ 
leben, bei dem oft eintretendem Zwang, gemeinsam Eß- und 
Trinkgeschirre zu benutzen, für seine Umgebung so gefährlich, 
daß nach Zider (96) schon aus diesem Grunde ein Abtransport 
ins Lazarett unbedingt notwendig ist. Ganz denselben Stand¬ 
punkt nimmt Touton (87) ein. Er hebt noch die Gefahren einer 
bei einer Hg-Behandlung unter so außergewöhnlichen Verhältnissen 
sehr wohl möglichen, merkuriellen Stomatitis oder Enteritis 
hervor. Gennerich (67) hält die Gefahren von eintretenden 
Komplikationen bei einer im Felde durchgeführten Luesbehandlung 
für so groß, daß daraus sehr leicht eine Dienstunfähigkeit re¬ 
sultieren kann. Auch Sachs (69), der die Gonorrhoebehandlung 
im Felde für möglich hält, hält dieselbe bei Lues für ausgeschlos¬ 
sen. Denselben Standpunkt nehmen Wolff (94), Bettmann (102), 
E. Lesser (97), Fritz Besser (99) und Blaschko (86) ein. 

Eine gründliche Heilung der Lues im ersten oder zweiten 
Stadium ist aber unbedingt notwendig, denn die Hauptgefahren 
für den Träger bieten nicht die primären und sekundären Er¬ 
scheinungen der äußeren Haut und der Schleimhäute, sondern 
die Tertiärperiode, vor allem die Krankheiten der lebenswichtigen 
Organe und die metaluetischen Erkrankungen; denn einige Jahre 
lang latent gebliebene Lues kann, wie es Lenzmann (88) kurz 
zusammenfaßt, eine Aortitis luetica, eine Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen, ein Aortenaneurysma, eine Myokarditis, eine Endokar¬ 
ditis, Erkrankungen der Hirngefäße mit daraus resultierenden 
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Apoplexien, chronische Magen- und Lebererkrankungen, Darm- 
strikturen, Nierenschrumpfung, Erkrankungen des ganzen Zentral* 
Nervensystems, sowohl der zentralen als der peripheren Teile, 
Erkrankungen der Augen, Ohren und anderen Sinnesorgane, 
der Knochen- und der Bestandteile des Blutes und andere schwere 
Erkrankungen zur Folge haben. Daß Tabes und Paralyse Folgen 
einer Lues sind, ist bereits den Laien bekannt. 

Auch darauf macht Lenzmann (88) aufmerksam, daß der 
alte Satz, zur Übertragung einer Lues gehören eine innige Be¬ 
rührung mit deren Krankheitserscheinungen, nicht mehr Geltung 
habe, sondern daß Fälle beobachtet worden sind, in denen der 
von jeglichen Erscheinungen freie Ehemann kurz nach der 
Hochzeit seine Frau infizierte, troizdem derselbe bereits 7—10 
Jahre keine luetische Erscheinungen mehr hatte. 

Auf einen anderen im Kriege wichtigen Punkt macht Finger 
(103) aufmerksam, nämlich auf den Einfluß der Syphilis auf 
die Heilung von Kriegsverletzungen. Man beschäftigte sich be¬ 
sonders im vorigen Jahrhundert mit dieser Frage. Ricord leugnete 
den ungünstigen Einfluß der Syphilis auf den Wundverlauf, 
doch alle anderen Autoren, die sich mit dieser Frage beschäf¬ 
tigten, geben eine mehr oder weniger ungünstige Beeinflussung 
desselben zu, so Holder, Demme , Vernenil, Ambrosoli, Heine , 
Pirogoff ’, Billroth und von Langenbeck. Der Letzte, der sich mit 
dieser Frage und zwar im Jahre 1878 beschäftigte, Düsterhoff , 
kam zu dem Resultat, daß plastische Operationen, welche an 
Prädilektionsstellen der Syphilis ausgeführt werden, nicht selten 
mißlingen, an der Operationswunde trete dann syphilitisches 
Zerfallen des Gewebes ein. Auch könne Syphilis nicht allein die 
Disposition zu Knochenbrüchen begünstigen, sondern auch die 
Konsolidierung der Bruchenden verzögern oder gar ganz ver¬ 
hindern; bei alter Knochensyphilis und bei geschwächtem Orga¬ 
nismus können Verletzungen bisweilen zu einer spezifischen 
Gangrän führen. Finger (103) meint, daß sich zwar in 36 Jahren 
die Anschauungen über die Pathologie der Syphilis sehr geändert 
haben, daß aber zweifellos eine latente Syphilis durch äußere 
Beeinflussung eines Ortes, an dem die Spirochaeten gleichsam 
schlummerten, wieder zu neuem Leben erweckt werden könnte, 
und daß so sicher auch nach heutiger Anschauung noch Kriegs- 
Terletzungen durch eine bestehende Lues ungünstig beeinflußt 
werden können. 

Die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten besteht haupt¬ 
sächlich darin, daß sie, wie Finger (103) bemerkt, zwei große 
Übel im Gefolge bat. erstens macht sie eine große Anzahl von 
Soldaten dienstunfähig und schwächt so die Wehrkraft unseres 
Heeres und zweitens besteht die große Gefahr der Durchseuchung 
<ler Heimatsbevölkerung durch die zurückkehrenden Soldaten, 
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Er erwähnt als Beleg hierfür die große Syphilisepidemie in 
Schottland, die im 17. Jahrhundert durch die Invasion der Truppen. 
Cromwells entstanden ist, ferner die beiden schwedischen Epi¬ 
demien, die eine im Jahre 1762 bei der Rückkehr der Schweden 
aus dem 7jährigen Kriege, die andere 1792 bei der Rückkehr 
der schwedischen Truppen aus dem finnischen Kriege. Auch 
in Serbien trat die Syphilis endemisch auf nach Besetzung dieses 
Landes durch russische und türkische Truppen, ebenso in 
Rumänien im Jahre 1828; im Jahre 1879 wurde die Syphilis 
in der Bukowina und in den Karpathengegenden Ostgaliziens 
durch österreichische Truppen, die aus Bosnien zurückkehrten r 
eingeführt. Daß auch diese Gefahr heute keine nur angenommene, 
sondern eine wirklich bestehende ist, geht aus den Angaben 
Blaschkos (86) hervor, der schon öfters in diesem Kriege Gele¬ 
genheit hatte, von ihren beurlaubten oder heimgekehrten Männern 
infizierte Frauen zu behandeln. Auch Neisser (90) hebt hervor, 
wieviel Tausende und Abertausende der kämpfenden Truppe auf 
Wochen entzogen werden, wieviel Kosten und Störung die Ge¬ 
schlechtskranken verursachen und wie die Kameraden in ihrer 
Gesundheit durch sie gefährdet werden. 

Daß es sich aber nicht bloß um wenige handelt, geht 
schon aus der Statistik des deutsch-franzözischen Krieges hervor. 
Damals gab es 33.538 Geschlechtskranke nnter den Lazarett¬ 
kranken, also fast ein ganzes Armeekorps. Rechnet man nach 
Neisser (90) nur 40 Verpflegungstage auf einen Kranken, so 
kommen ca. 1 */ 4 Millionen Tage heraus. Trotz des Fortschritts 
der Hygiene in der Zeit seit dem letzten Kriege, den Deutschland, 
geführt hat, wird die Zahl der Geschlechtskranken in diesem 
Kriege kaum geringer geworden sein, sicherlich eine Folge des 
Überwiegens des Stellungskrieges gegenüber der offenen Feld¬ 
schlacht. Bettmann (102) berichtet, daß nach ihm zugegange¬ 
nen Mitteilungen es bereits bis Anfang Februar 30.000 Geschlechts¬ 
kranke im Heere gegeben haben soll. Die Zahl der Ge¬ 
schlechtskranken wird auch, je länger der Krieg 
dauert, nicht ah-, sondern sunehmen, jedenfalls 
sprechen die Zahlen, die ans den früheren Kriegen 
vorliegen, dafür. 

Während der Zugang an geschlechtskranken Soldaten im Oktober 
1870 2 2% # betruer, steigerte er sich im Januar 1871 auf 3 7, im Februar 
auf 4*8 und erreichte im April 5*1. Sehr interessant und beweisend sind 
die Zahlen, die louion (87) von der deutschen Belagerungsarmee vor 
Paris veröffentlicht. Im Oktober 1870 betrug die Morbidität an Veneri¬ 
schen im Verhältnis zur Gesamtmorbidität 30‘7°/ooi im November 38 5, im 
Dezember 43*3 und im Januar 1871 bereits 62*4. Noch deutlicher zeigen, 
die Zahlen, die Fitseh (104) von der bayerischen Armee im Kriege 1870/71 
an^ibt, die enorme Zunahme der Geschlechtskranken im Verlaufe des 
Krieges; Im September 3*3%, im Oktober 10, im April 1871 über 40 und 
ixn Mai 77%*. Daß unter besonders ungünstigen Umständen die Zahl der- 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



606 


Perl 8. 


Digitized by 


Geschlechtskranken eine enorme Höhe erreicht, geht daraus hervor, daß 
bei der Chinaexpedition im Jahre 1900/01 die Zahl 140%o erreicht wurde, 
trotzdem in der Zwischenzeit die Zahl der geschlechtskranken Heeres¬ 
angehörigen während des Friedens dank der hygienischen Fürsorge der 
Militär- und Zivilverwaltung und der besseren Ausbildung der Ärzte auf 
dem Gebiete der ueschlechtskrankheiten bedeutend abgenommen. 

Blaschko (86) gibt genaue Zahlen hierüber an. So betrug die Zahl 
der Geschlechtskranken im preußischen Heere im Jahre 1867 53 9, 1872 
45*1, 1874 38-4, 1881 39 2, 1891 27% 1901 17*8, 1910 20*8, 1911 19*9%,; 
wir sehen also, daß die Zahl der Geschlechtskranken im preußiseben 
Heere während des Friedens von 1867—1911 um mehr als das Doppelte 
abgenommen hat; auch in den anderen Heeren nahm die Zahl der Ge¬ 
schlechtskranken ab, so in Bayern von 41 im Jahre 1881 auf 17*2 im 
Jahre 1910, in Belgien von 78*4 im Jahre 1872 auf 19*1 im Jahre 1910, 
in Frankreich von 97*2 ira Jahre 1867 auf 23 im Jahre 1909, dagegen 
blieb die Zahl der geschlechtskranken Soldaten in Österreich-Ungarn und 
Italien auf gleicher Höhe; in Österreich-Ungarn betrugen sie 55*7 im 
Jahre 1873 und 65*2 1910, in Italien 89 1873 und 89*7 1901; in Rußland 
stieg sogar die Zahl der geschlechtskranken Soldaten von 43 1891 auf 
47*9 1910, den Rekord schlägt aber England, die Kulturnation allerersten 
Ranges. Touton (87) berichtet, daß die Zahl der Geschlechtskranken im 
englischen Heere im Jahre 1903 125% 0 gegen 19*4 im preußischen Heere 
betrug; dieser enorme Unterschied trotz der großen Körperpflege und 
Reinlichkeit, die die Engländer auszeichnet. 

Die Ursachen für die Unterschiede liegen noch nicht klar zutage, 
doch hängt nach Schwiening , den Touton (87) anführt, höchstwahrschein¬ 
lich die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten im Heere von der Ver¬ 
breitung derselben in der Zivilbevölkerung ab. So sind nach Blaschko (86) 
in den Grenzgarnisonen, sowohl im Westen wie im Osten, die Geschlechts¬ 
krankheiten am verbreitetsten und nähern sich an Zahl denen der be¬ 
nachbarten Länder, „eiu Beweis für das Hinüber- und Herüberfluten der 
Bevölkerung auch io sexueller Beziehung“. Auch andere Momente spielen 
nach Blaschko (86) hierbei eine Rolle, wie die Höhe der Löhne und die 
Dauer der Dienstzeit. 

Die Beteiligung der einzelnen Truppengattungen ist auch eine ver¬ 
schiedene, so ist nach Touton (87) Infanterie am wenigsten beteiligt, 
schlechter steht die Kavallerie da und am schlechtesten schneiden die 
Verkehrstruppen ab, höehtswabrscheinlick eine Folge davon, daß sie fast 
immer in großen Städten garnisoniert. sind. 

Was die einzelnen Geschlechtskrankheiten anbetrifft, so ist im 
Frieden der Tripper ca. 3 mal so stark vertreten wie die Syphilis. Nach 
den Eindrücken, die ich bisher in diesem Kriege gewonnen habe, scheint 
dies außerordentliche Überwiegen des Trippers wenigstens für diesen Krieg 
keine Geltung zu haben , ich habe ungefähr die doppelte Anzahl der Tripper 
gegenüber der Syphilis auf meiner Station liegen, allerdings bekomme 
ich meine Kranken zum größten Teil vom östlichen Kriegsschauplätze, 
aus Galizien und Polen, Ländern, die beide syphilitisch sehr durchseucht sind. 

Auch in unserer Marine hat nach Touton (87) die Zahl der Ge¬ 
schlechtskranken von 155% in den 80er Jahren auf 57% im Jahre 1910 
abgenommen, auch hier schneiden wir besser wie die Engländer ab, denn 
während bei uns 1909 60 9 Geschlechtskranke waren, waren es bei der 
englischen Flotte 119'5%ö 

Blaschko (86) meint, daß im jetzigen Kriege mit einem Anstieg 
der Geschlechtskrankheiten auf 40% und Jahr zu rechnen sein wird. Es 
liegt in der Natur des Menschen, daß der Sinn für Geschlechtsbetätignng 
bei Beginn eines Krieges und besonders bei einem solchen, wie dem 
unsrigen, bei welchem es sich darum handelt, die Existenz, Sicherheit 
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und Kulturerrungenschaften Deutschlands gegen freche Ränber zu ver¬ 
teidigen, durch patriotische Gefühle stark in den Hintergrund gedrängt 
wird; im Verlauf und bei längerer Dauer desselben kommen jedoch die 
günstigen äußeren Verhältnisse wieder zu ihrem Recht. So ist es heute, 
wie es früher war. 

Schon in der Mythologie bestehen sehr intime Beziehungen zwischen 
Mars, dem Kriegsgott und Venus, der Göttin der Liebe. Auch in der 
germanischen Heldensage wurde der mit einem seligen Lächeln in den 
Zügen fallende Krieger von der Walküre auf ihrem weißen Roß zu All¬ 
vaters Thron hinaufgeführt, wo als Lohn höchsten Heldentums seiner die 
Wonnen der Liebe harrten. „Diese Paradieswonnen suchten aber,“ wie 
es Touton (87) ebenso hübsch wie humorvoll ausdrückt, „die Krieger aller 
Zeiten meist .schon während ihres Erdendaseins zu antizipieren, indem 
sie sich nicht auf die postmortalen Versprechungen verließen.^ Die Lyder, 
die Meder, überhaupt alle Völker des Altertums vor der Griechenzeit 
mit Ausnahme der Juden führten einen großen Weibertroß mit sich, um 
in den Armen der Weiber den Lohn für ihre heldenhafte Kampfbetäti¬ 
gung zu finden. 

Auch das griechische Heer war stets bestrebt, seine Weiber nicht 
in die Hände seiner Feinde kommen zu lassen; selbst Alexander der 
Große, der erkannte, wie schädlich das wollüstige Leben für die Tapfer¬ 
keit der Soldaten wäre und es daher anfangs nicht duldete, daß Weiber 
sein Heer begleiteten, wurden nach dem Falle Babylons die Frauen dieses 
Landes zum Verhängnis. Die Körner, dio Muster soldatischer Tugenden, 
hatten zur Zeit der Republik strenge Verbote dagegen, daß Mädchen im 
Lager erschienen, doch oft ist dies Gebot übertreten worden; so mußte 
Scipio, der Besieger Hannibals, 138 v. Chr. 2000 Dirnen aus dem Lager 
von Numantia austreiben und eine historische Tatsache ist es, daß Dirnen 
die Gemahlinnen römischer Kaiser waren. 

Die überbandnehmende Sittenlosigkeit der Römer wurde teils durch 
das Eindringen der Germanen in das römische Reich, teils durch die 
Ausbreitung des Christentums eingedämmt. Die Germanen führten auf 
ihren Kriegszügen ihre Familien mit' sich, Unkeuschheit wurde streng 
bestraft; so erzählt Tacitus, daß eine Ehebrecherin nackt von ihrem 
Gatten aus dem Hause durch das ganze Dorf gepeitscht wurde. Das 
Christentum übte seinen wohltätigen Einfluß auch nur einige Jahrhunderte 
aus, denn eigentümlicher Weise waren es die Kreuzzüge, bei denen zum 
ersten Mal große Mengen von Dirnen dem Heere folgten. Unter Gottfried 
von Bouillon sollen sogar die Dirnen unter eigenen Fahnen militärisch 
organisiert gewesen sein. Im 3. Kreuzzuge versuchte Friedrich Barbarossa 
sowohl als Heinrich II. von England gegen die alles Maß übersteigende 
Unzucht, die iu wüste Orgien der Pilger mit zum Teil in Männerkleidern 
steckenden, teils als Nonnen verkleideten Dirnen ausartete, anzukärapfen, 
aber vergebens. Touton (87) erzählt, daß nach dem 4. Kreuzzuge immer 
wieder eine große Anzahl von Verordnungen gegen das Dirnenunwesen 
erlassen wurden, die die Dirnen mit schwersten Strafen, wie mit Nasen- 
abschneiden, bedrohten; aber selbst im Heere Karls des Kühnen von 
Burgund, dem die Jungfrau von Orleans tatkräftige Hilfe gegen die Eng¬ 
länder leistete, befanden sich 1600 Dirnen. 

Bis zum Jahre 1495 hinderte der mit dem Heere mitziehende Troß 
vop sittenlosen Weibern dasselbe nur in seiner Beweglichkeit; die Krieger 
wurden nur schlapp und unfähig zu größeren Strapazen, es herrschte das 
größte Elend, da auch die Weiber mit ernährt werden mußten, aber erst 
vom Jahre 1495 an machte sich der unheilvolle Einfluß des Dirnenwesens 
im Heere in einer bisher niemals gekannten furchtbaren Weise geltend. 
Damals brach znm ersten Mal im Heere Karls VIII., das Neapel belagerte, 
die Syphilis aus. Sowohl die Dirnen, als die in ihr Heimatland zurück- 
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kehrenden Söldner brachten die Syphilis, eine damals noch in aller- 
schwersten Formen auftretende, meist znm dauernden Siechtum und sehr 
oft znm Tode führende Krankheit, überall, wo sie hinkamen, mit und 
führten so die Verbreitung derselben in allen Ländern herbei. 

Selbst diese Krankheit scheint aber nicht genügt zu haben, di* 
mächtigen Einflüsse des Dirnenunwesens einzudämmen, es waren immer 
wieder Verordnungen nötig, die zur Beschränkung des Dirnenwesens 
führen sollten. Unter diesen ist am interessantesten ein Erlaß Albert des 
Frommen von Belgien aus dem Jahre 1580. in welchem zum ersten Mal 
die Forderung ausgesprochen wird, daß die im Heere zugelassenen Weiber 
gesund sein müßten. Alle Verordnungen, auch die strengsten Maßnahmen, 
wie die des französischen Marschalls Strozzi, der mehr als 800 Weiber 
ins Wasser werfen ließ, nutzten nichts, denn im 80jährigen Kriege blühte 
das Dirnenwesen wie nie zuvor, ln Wallensteins Lager vor Nürnberg 
befanden sich 15.000 Weiber. Am Ende des Krieges im Jahre 1648 be¬ 
stand die kaiserliche Armee aus 40.CXK) Soldaten und 140.000 zum Troß¬ 
gehörenden Menschen, größtenteils Dirnen. An die Stelle der Dirnen 
traten im 17. und 18. Jahrhundert die sogenannten Soldatenfrauen, die 
dem Heere folgten. Eine eingehende Schilderung dieser Zustände gibt 
Haberling (105). Der Schaden, der von den Soldatenfrauen ausging, scheint 
nicht geringer gewesen zu sein, als der seitens der Dirnen. Mit der ehe¬ 
lichen Treue wurde es nicht so genau genommen; so wird von Francesco- 
Ventura della Sala y Albarca im Jahre 1681 erzählt, daß die schönsten 
Weiber der Gemeinen zugleich Maitressen der Offiziere sein müßten. 

Im französischen Heere gab es keine Soldatenfrauen, dort spielten 
die Dirnen noch im 7jährigen Kriege dieselbe Rolle wie vorher. So ist et 
geschichtlich bekannt, daß Seydlitz bei der Besiegung des Prinzen von 
Soubise eine Menge Buhlerinnen fand, die er ihm zurücksandte. Viel 
scheinen also die Ordonnanzen von 1716 und 1726 nicht genutzt zu haben, 
in denen den Dirnen bei Antreffen im Lager das Spießrutenlaufen ange¬ 
droht wird. „Unter den Klängen eines getrommelten Marsches mußten 
die Weiber mjt entblößtem Oberkörper durch eine doppelte Gasse von. 
mit Ruten schlagenden Soldaten laufen.“ 

ln der Ordonnanz vom Jahre 1768 wird zum ersten Male angeord¬ 
net, daß der Platzkomraandant die Dirnen gesundheitlich überwachen 
lasBen muß. 

Auch bei der preußischen Armee, wo Soldatenfrauen gesetzlich zu¬ 
gelassen wurden, scheint diese Einrichtung nicht lange bestanden zu 
haben, denn auch dort mußten wieder Bestimmungen gegen das Dirnen¬ 
unwesen erlassen werden. So bestimmt das preußische Reglement vom 
Jahre 1714, daß „ein jeder Oberst, sobald er vernimmt, daß unter dem 
Regiment sich eine Hure aufhält, solche bis aufs Hemd ausziehen und 
wegjagen lassen solle und zwar bei Kassation, wenn es nicht geschieht, 
weswegen Auch die Generäle nicht zugeben sollen, daß in den Haupt¬ 
quartieren sich Huren aufhalten, viel weniger, rechte Hurenzelte auf¬ 
geschlagen werden sollten, worauf der General-Auditeur mit Acht haben 
soll“. Hurenzelte scheinen damals üblich gewesen zu sein, denn Laukhard 
erzählt von einem solchen Hurenzelt im Lager des Feldheeres, das im 
Jahre 1793 Mainz belagerte. In diesem Zelt hielten sich 4 Dirnen auf, 
die Vorwands halber Kaffee schenkten und sich förmlich taxierten, denn 
Lieschen, die schönste, galt 45 Kreuzer, Hannchen 24, Bärbelchen 12 und 
die alte Katherina 8 Kreuzer. 

Sehr energisch gegen das Dirnenwesen ging Napoleon I. vor. Sein 
General Friant, der Befehlshaber der französischen Truppen in Mecklen¬ 
burg und Pommern, ließ alle verseuchten Mädchen ins Gefängnis in 
Rostock werfen. Er war auch der erste, der eine Reglementierung «ler 
öffentlichen Mädchen durch die Militärsanitätsbehörde einführte. Er 
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bildete Gesandheitskommissionen aas 2 französischen Militärärzten und 
einem deutschen Stadtarzt, vor denen die Prostituierte, so oft als es die 
Kommission für nötig hielt, zu erscheinen hatte. Auch in Paris wurde im 
Jahre 1818 angeordnet, daß alle Weiber, die beim Militär irgendwelche 
Dienste taten, regelmäßig untersucht wurden und daß alle Soldaten bei 
Erkrankungen die Infektionsquelle anzugeben hätten. Gegen diese letzte 
Forderung wandte sich Parent Ducbatelet, einer der besten Kenner der 
Prostitution von Paris, und zwar mit der Begründung, daß fast alle Sol¬ 
daten falsche Angaben machten. Touton (87) schließt aus der Schilderung 
der historischen Entwicklung der Prostitution, die in früheren Jahren 
ohne den geringsten Erfolg mit drakonischen Strafen belegt wurde, daß 
die Prostitution nicht auszurotten wäre und auch eine Bestrafung der¬ 
selben nichts nutzte. 

Heute folgen den Heeren zwar nicht mehr organisierte 
Dirnenbanden wie im 30jährigen Kriege, jedoch sind die Be¬ 
ziehungen zwischen Prostitution und Heer noch ebenso bedeu¬ 
tend wie früher. Lesser, E. (97), Finger (103), Blaschko (86) 
und Touton (87), besonders die beiden letzteren, erörtern in 
sehr eingehender Weise die Beziehungen des Krieges zum Ge¬ 
schlechtsleben. Im Beginn des Krieges sind eine Anzahl Ver¬ 
ordnungen erlassen worden, die das Animierkneipenwesen und 
die damit verbundenen hygienischen Gefahren zu beseitigen 
suchten. Diese löbliche Absicht wurde vielleicht in einzelnen 
Fällen, besonders da, wo sie mit einer Internierung der Kon- 
trolldirnen verbunden war, erreicht, andererseits wurden aber 
durch die Schließung der Animierkneipen, der Nachtkaffees, 
der Bars und ähnlichen Stätten, wo unter eleganten Formen 
Gelegenheit zu allerlei Unzucht gesucht und gefunden wird, 
eine Menge von Mädchen ihres regelmäßigen Verdienstes be¬ 
raubt und so direkt auf die Straße getrieben. Im Anfänge des 
Krieges wurde eine große Menge von industriellen Etablissements 
geschlossen oder in ihrem Betriebe eingeschränkt, an denen 
Mädchen beschäftigt waren; in verschiedenen Haushalten wur¬ 
den, da der Mann abwesend, der Verdienst klein und die Wirt¬ 
schaft eine kleinere wurde, eins oder mehrere Dienstmädchen 
entlassen; alle diese Mädchen, Fabriks- oder Dienstmädchen, 
die bisher in ehrenhafter Weise sich ihr Brot verdienten, hatten 
nun keine Mittel mehr zum Lebensunterhalt und gerieten, wenn 
sie keine nahen Verwandten hatten, die für sie sorgen konnten, 
in Not. Je nach ihrer größeren oder geringeren sittlichen Wider¬ 
standsfähigkeit wurden sie mehr oder weniger leicht der Prostitu¬ 
tion in die Arme getrieben, also trotz behördlicher Gegenmaßregeln 
als Folge der durch den Krieg hervorgerufenen verringerten 
wirtschaftlichen Betriebe eine Vermehrung zur Gelegenheit der 
geschlechtlichen Betätigung bei der öffentlichen, insbesondere 
aber der geheimen Prostitution. Weiter kommt noch in Be¬ 
tracht, daß eine Anzahl sogenannter Verhältnisse dadurch, daß 
der dazu gehörige Mann militärisch eingezogen wird und so 
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das Feld seiner geschlechtlichen Betätigung verlassen muß, frei 
werden, die auch teilweise hiermit ihres Ernährers beraubt 
werden und dadurch in materielle Not geraten. Dies sowohl 
als die Gewohnheit des regelmäßigen Geschlechtsverkehrs ver¬ 
anlaßt sie, wenn sie nicht mit einer selten vorzufindenden 
Treue ausgestattet sind, bei anderen sowohl ihre materielle wie 
ihre sexuelle Not zu befriedigen. Endlich hat der Krieg auch 
eine Anzahl von Ehen getrennt; in den meisten derselben 
wurde der Familienunterhalt von dem regelmäßigen Verdienste 
des Ehemannes bestritten; durch die militärische Einberufung 
desselben fiel dieser tägliche Verdienst fort; die staatliche 
Unterstützung der Ehefrauen und Kinder kann diesen Ver¬ 
dienst naturgemäß nicht voll ersetzen; die Frau ist daher ge¬ 
zwungen, selbst mit verdienen zu helfen, sie wird daher, wenn 
ihr Fleiß kein sehr großer, ihre Neigung zu geschlechtlicher 
Betätigung aber um so größer ist, sehr leicht der Versuchung 
unterliegen und durch Geschlechtsverkehr mit anderen Männern 
sich ihr Leben zu erleichtern suchen. Wir sehen also, daß die 
Gelegenheit zur geschlechtlichen Betätigung, die sich dem Manne 
bietet, bereits in der Heimat infolge der aus dem Kriege sich 
ergebenden Verhältnisse eine größere als in Friedenszeiten 
geworden ist. 

Sehen wir uns nun den Soldaten an, an den die Ver¬ 
suchungen in so mannigfacher Gestalt herantreten. In den ersten 
Tagen des Krieges mag das patriotische Gefühl jedes andere 
sich regende Lustgefühl zurückgedrängt haben, doch wird diese 
Widerstandsfähigkeit gegen sich einstellende Triebe nur bei 
sehr starken Charakteren von langer Dauer gewesen sein. Der 
junge Kriegsfreiwillige wird um so leichter in das ihm drohende 
Unglück hineinrennen, als er, der bisher unbeachtet blieb, nun 
in der Uniform von den Weibern angelockt, sich in seiner 
Eigenschaft als Mann geschmeichelt fühlt und auch noch nicht 
die nötige Fähigkeit besitzt, einen Unterschied in den Weibern 
zu machen. Der ältere Landsturmmann ist meist verheiratet 
und dadurch an regelmäßigen Geschlechtsverkehr gewöhnt und 
auch er wird nur dann, wenn er ein gefestigter Charakter ist. 
der an ihn herantretenden Versuchung nicht unterliegen. Daß 
auch der in dem Hochgefühl des Patriotismus reichlich ge¬ 
nossene Alkohol seine Hand mit im Spiele bat, braucht wohl 
nicht erst erwähnt zu werden. Dies sind die Verhältnisse, wie 
sie in der Heimat vorhanden sind. 

Im Feindesland ist es ähnlich. Der Soldat, der aus offener Feld¬ 
schlacht unverwundet wiederkommt, wird allerdings, da er den ganzen 
Jammer menschlichen Elends vor Augen hatte, keine geschlechtliche Lust 
empfinden, wenngleich es auch Vorkommen soll, daß abnorm veranlagte 
Menschen, durch Blut und Grausamkeit zur höchsten Sinneslust gereizt, 
•ich wie wilde Tiere auf die Weiber stürzen (vielleicht daher die Hussen- 
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ffrenel); auoh der wochenlang im Schützengraben sein Leben fristende 
Soldat wird sich kaum nach dem Geschlechtsverkehr sehnen, da er, stets 
sich in Lebensgefahr befindend, sein ganzes Sinnen und Trachten anf 
die Abwehr des Feindes richten wird; aber der in der Etappe befindliche 
Mann hat Zeit nnd Gelegenheit zum Geschlechtsverkehr. 

Im Anfänge mag es ja vorgekommen sein, daß die Be¬ 
wohnerinnen feindlicher Länder sich spröde gezeigt haben, 
aber zwischen manchem Deutschen und mancher Französin oder 
Russin ist schon längst der Friede geschlossen. Es mag ja zu¬ 
treffen, daß sich in manchen Gegenden nur die niedrigste Pro¬ 
stitution den Feinden preisgibt, wie es Blaschko (86) für höchst¬ 
wahrscheinlich hält, aber aus dem Felde heimkehrende Ärzte 
haben es erzählt, daß dem nicht immer so ist und daß sogar 
Damen der besseren Stände in dem uniformierten Feinde einen 
intimen Freund suchen und finden. Wir sehen also, daß sich 
die Geschlechtskranken nach Lage der Verhältnisse sehr wenig 
im Felde, meist in der Heimat oder Etappe infizieren. Von 
den momentan in meiner Abteilung befindlichen 212 Geschlechts¬ 
kranken, die mir alle vom östlichen Kriegsschauplatz zugeschickt 
werden , sind 20 in der Front , 23 in der Heimat und 169 in 
■der Etappe angesteckt, also 9’l°/ 0 in der Front, 11'0°/ 0 in der 
Heimat und 79'8°/ 0 in der Etappe. 

Gehen wir nun auf die Frage ein: Wie erreichen wir 
am ehesten eine Einschränkung oder gar eine voll¬ 
kommene Beseitigung der Oeschleohtskrankheiten 
im Heere? 80 ist Mendel (107) schnell mit einer Antwort 
da, die da lautet, jeder Geschlechtskranke müßte militärisch 
bestraft werden. Die Militärverwaltung war, wie es Buschke 
(108) mitteilt, so vernünftig, auf das Ansinnen nicht einzu- 
gehen. Denn was würde damit erreicht werden? Die Geschichte 
der Prostitution hat ergeben, daß trotz strenger Strafen das 
Dirnenwesen in den Heeren sich zu einer kolossalen Plage 
ausbildet. Die dem Soldaten angedrobte Strafe würde kaum 
einen davon abhalten, geschlechtlich zu verkehren, wenn ihm 
nicht jegliche Gelegenheit dazu genommen würde. Sie würde 
nur noch mehr als bisher dazu Veranlassung bieten, ihre Ge¬ 
schlechtskrankheit zu verheimlichen, die Behandlung derselben 
dadurch in die Länge ziehen und die Heilung verzögern. 
Zweitens würde ein großer Teil von ihnen überhaupt nicht 
mehr sich bei seinem Truppenarzt melden, sondern würde 
zu einem Kurpfuscher laufen und auch so die Heilung ver¬ 
zögern und die Gefahr heraufbeschwören, daß der Soldat un¬ 
geteilt entlassen zur Übertragung der Krankheit auf andere 
beiträgt. Dann würden auch die sehr zu begrüßenden Verord¬ 
nungen der höheren militärischen Stellen gegen die Kurpfuscherei 
bei den Geschlechtskrankheiten nichts nützen. 
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Wenn es also auch undurchführbar ist, den Geschlechts¬ 
verkehr zu verbieten und, wenn dem Verbot nicht Folge ge¬ 
leistet wird, zu strafen, so kann doch, wie es besonders Neuser 
(109) betont, von jedem Soldaten gefordert werden, enthaltsam' 
zu sein. Blaschko (86) sagt zwar mit Recht, daß sowohl der 
Geschlechtstrieb, als die Kraft, ihn zu unterdrücken, bei den 
Menschen verschieden ist und daß eine sexuell wenig ausge¬ 
prägte Natur Monate lang ohne die geringste Mühe auf den 
Geschlechtsverkehr verzichten kann, während andere sexuell 
sehr veranlagte Menschen die größte Kraft entfalten müssen, 
an sie herantretenden Versuchungen zu widerstehen, doch be¬ 
tont auch er, daß von den Soldaten Enthaltsamkeit gefordert 
werden müsse. Er, Neisser (109), Touton (106) und vor allem 
Pinkus (110) appellieren an das Ehrgefühl der Soldaten und- 
suchen ihnen klar zu machen, wie schändlich es sei, nicht durch 
eine vor dem Feinde erhaltene Verwundung aus den Reihen, 
der für ihr Vaterland Kämpfenden auszuscheiden, sondern da¬ 
durch, daß sie der Leidenschaft fröhnend, sich eine Krankheit 
zugezogen haben, die sie für längere Zeit dienstunfähig macht. 
Andere Autoren, Klausner (111), Finger (103), Oalewsky (68),. 
Wolff (94), Sachs (69), Lenzmann (88), Kuhn (122) und Möl¬ 
lers (123), Lesser , Fritz (99), Lesser, E. (97), Flesch (104) 
sprechen die Forderung aus, daß man durch Vorträge über die 
Gefahren der Geschlechtskrankheiten, besonders beim Auszug 
der Soldaten ins Feld, es versuchen soll, auf dieselben einzu¬ 
wirken, versprechen sich aber meistenteils keinen sehr großen 
Erfolg davon, ja Bettmann (102) ist sogar der Ansicht, daß- 
die Empfehlung der sexuellen Abstinenz dem soldatischen 
Empfinden widerspreche. Trotzdem wird man es immer wieder 
versuchen müssen, besonders durch Merkblätter , wie sie die 
deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
herausgibt, in denen die Gefahren derselben aufs eingehendste 
geschildert werden, auf Gemüt und Verstand der Soldaten ein¬ 
zuwirken. 

Wichtiger als dies und mehr Erfolg versprechend ist aber 
der andere Teil der Prophylaxe, die Verstopfung der 
Infektionsquelle. So leicht wie es der französische Marschall 
Strozzi hatte, haben wir es nicht, wenn auch heute noch Blaschko 
(86) ein Feldpostbrief zugesandt wurde, in dem ein Soldat den 
Vorschlag machte, jede Weibsperson, die einen deutschen Sol¬ 
daten infiziert hat, glatt zu erschießen. Solch drakonische 
Maßnahmen sind heute nicht mehr möglich, aber unsere be¬ 
rufensten Bekämpfer der Geschlechtskrankheiten, vor allem 
Neisser , haben den Gedanken ausgesprochen, jede Dirne, deren 
man habhaft werden kann, zu internieren. Im Anfang des Krieges 
ist auch in einer Anzahl von großen Städten die Präventivhaft. 
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der Prostituierten angeordnet und durchgeführt worden, um die 
frisch mobilisierte Truppe vor Ansteckung zu bewahren, doch 
scheint diese strenge Maßnahme später nicht mehr angewandt 
worden zu sein. Die Internierung im Heimatgebiet wird sich 
wohl auch, da gesetzliche Unterlagen dazu fehlen, kaum durch¬ 
fuhren lassen, dagegen im Feindesland wäre sie zu ermöglichen. 
Es besteht nur die Frage, ob diese Maßregel zweckmäßig wäre. 
Touton (106) und andere Autoren weisen darauf hin, daß nach 
Internierung der öffentlichen Prostituierten es doch den einen 
•oder anderen Soldaten geben könnte, der in seiner unbändigen 
Sinneslust sich zu Gewaltmaßregeln gegen sich ihm widersetzende 
anständige Frauen entschließen könnte. 

Ist die Internierung nicht möglich, dann muß die Assa¬ 
nierung der Prostitution erstrebt werden. Gennerich (67) macht 
■den Vorschlag, da fast alle Prostituierten an chronischer Go¬ 
norrhoe und 90% latenter Syphilis leiden, alle Prostituierten 
14 Tage lang antigonorrhoisch und antiluetisch zu behandeln; 
Neuser (85) empfiehlt, jede puella publica einer energischen 
Salvarsan- und Quecksilberkur zu unterwerfen, ganz gleich, ob 
hei ihr Syphilis festgestellt worden ist oder nicht 

Im Heimatgebiet sind bisher die Prostituierten 1—2 mal 
wöchentlich einer mehr oder weniger genauen Untersuchung 
des Körpers, meistenteils bloß der Geschlechtsorgane, unter¬ 
zogen worden; daß dies nicht genügt, ist zweifellos. Auch eine 
tägliche Untersuchung auf Gonorrhoe würde den Besucher 
der Prostituierten nicht mit Sicherheit gegen eine Akquisition 
des Trippers schützen, da die ihr Geschäft verstehenden Pro¬ 
stituierten täglich eine Menge Besucher haben — Gewährsmänner 
sprechen nach Blasehko (85) von 30—40 — und unter diesen 
sich mit größter Wahrscheinlichkeit wenigstens einer mit chro¬ 
nischer Gonorrhoe befinden dürfte. Anzustreben wäre jedenfalls 
«ine öftere und genauere Untersuchung der Prostituierten. 

Hierüber sind sich alle Autoren, die diesen Punkt be¬ 
handelt haben, wie Lesser , E. (97), Lesser, F. (99), Klausner 
(111), Galetcsky (58), Wolff (94), Sachs (69), Finger (103), 
Kuhn (112), Möllers (113), einig, nur darüber gehen die An¬ 
sichten auseinander, was zweckmäßiger ist, die Prostituierten 
in Bordellen zu konzentrieren, oder sie frei wohnen zu 
lassen, tlesch (104) und Blasehko (86) sind erbitterte Gegner 
des Bordells, Hoffmann (65) ist der Ansicht, daß nur in Bor¬ 
dellen eine hygienische Überwachung der Prostitution möglich 
ist, Touton (106) spricht sich in bedingter Weise für Bordelle 
aus und ist der Ansicht, daß dieser Krieg, der so manche Werte 
umwertet, vielleicht auch die Anschauungen der bei uns maß¬ 
gebenden Kreise nach den in den Bordellen in Belgien und 
Nordfrankreich gemachten Erfahrungen zu Gunsten derselben 
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beeinflussen wird, er ist aber nicht der Ansicht von Töplys, 
welcher meint, daß mit dem Bordell die Straßenprostitution 
verschwinden wird. Wenn ich auch das letztere ebenfalls nicht 
glaube, so besteht doch zweifellos die Wahrscheinlichkeit, daß 
dieselbe sehr eingedämmt wird, besonders dann, wenn man sich 
entschließen könnte, eine sehr energische Überwachung derselben 
ein zuiichten und vor allem jedes Mädchen, das erwiesener* 
maßen auf der Straße einen Mann angelockt hat, in eine öffent¬ 
liche Liste einzuschreiben und beim mehrmaligen Versuch der 
Anlockung dieselbe zwangsweise dem Arbeitshause zuzuführen. 

Ganz unterdrücken läßt sich die Prostitution nicht und 
wird sich vorläufig nicht unterdrücken lassen, aber eindämmen 
und assanieren läßt sie sich. Schwerlich wird der Vorschlag 
Sarasons (114) durchzufübren sein, der verlangt, daß städtischer- 
8 eit8 „Sexualhorte“ errichtet werden, die nicht zum Wohnen, 
sondern ausschließlich zum Ausüben des Geschlechtsverkehrs 
jedem offen stehen; jeder Besucher muß sich einer ärztlichen 
Untersuchung unterwerfen, ein Schutzmittel kaufen und eine 
Desinfektion nach dem Koitus durch Angestellte des Hauses 
an sich vornehmen lassen. Das aber muß sich ermöglichen 
lassen, daß jeder, der ein unter Kontrolle stehendes Weib besucht, 
vorher ärztlich untersucht wird; dies ist aber wiederum nur 
möglich in polizeilich streng bewachten Bordellen, in denen den 
Mädchen das Verlassen desselben aufs äußerste erschwert wird. 

Die Prostitution im Feindesland kann natürlich viel ener¬ 
gischer bekämpft werden, da dort die polizeilichen Befugnisse 
einzig und allein dem militärischen Befehlshaber zustehen. 
Haberling (105) verlangt daß der dem Korpsarzt beigegebene 
Hygieniker sich über den Stand der geschlechtlichen Erkrankung 
bei den einzelnen Truppenteilen unterrichten und darauf achten 
muß, in welcher Weise die Prostitution in dem von den Truppen 
besetzten Gebiete geregelt ist. Er ist seiner Ansicht nach der 
geeignete Mann, geeignete Maßnahmen gegen die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten in der Etappe vorzuschlagen, die 
als Filter für die schädlichen Elemente dienen soll, damit diese 
nicht bis in die Nähe der Front Vordringen. Die von Haberling 
(105) gemachten Vorschläge sind so überaus zweckmäßig, daß 
sie wörtlich hier wiedergegeben werden müssen: 

1. Kommen in einer Stadt oder in einem Dorf zahlreiche Fälle von 
geschlechtlichen Erkrankungen vor oder ist bekannt, daß in einer Oegend 
besonders viele derartigen Erkrankungen Vorkommen, so hat der Truppen- 
kommandeur die Pflicht, die Ortsbehörde aufzufordern, ihm sofort ein 
Verzeichnis aller öffentlichen Dirnen des Ortes zu übermitteln. 

2. Diese Dirnen werden unmittelbar, nachdem die Liste übermittelt 
ist, durch die Sanitätsoffiziere der Tiuppe nach näherer Anordnung des 
Truppenkommandeurs untersucht, die Untersuchung wird in angemessenen 
Zwischenräumen, spätestens alle 8 Tage wiederholt. 
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3. Alle krank befundenen Dirnen werden in einem Krankenhaus oder, 
wenn ein solches nicht vorhanden ist, in einem von der Ortsbehörde 
bereitgestellten Lokal derart untergebracht, daß ihr Entweichen nicht 
möglich ist. In vielen Fällen wird militärische Bewachung notwendig sein. 
Ihie Behandlung wird durch die Ärzte des Ortes, oder, wo erforderlich, 
durch die Sanitätsoffiziere der Truppen durchgefährt. 

4. Die gesund befundenen Dirnen erhalten eine Ausweiskarte mit 
der Unterschrift des Truppenführers, auf der die Tage der einzelnen 
Untersuchungen verzeichnet sind. 

5. Die Soldaten sind anzuweisen, daß sie nur dann vor der Gefahr 
der geschlechtlichen Erkrankung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
bewahrt werden, wenn sie mit Dirnen zusammen sind, die eine Ausweis¬ 
karte haben. Sie haben daher in jedem Fall sich die Karte vorzeigen za 
lassen. 

6. Weibliche Personen, die ohne Erlaubnis mit Soldaten das Biwak 
betreten, oder von denen feststebt, daß sie mit Soldaten verkehren und 
verkehrt haben, sind umgehend einer ärztlichen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Sind sie geschlechtlich erkrankt, müssen sie auch in das Kranken¬ 
haus aufgenommen werden. Ob die Gesund befundenen weiter untersucht 
werden sollen, entscheidet der Truppenkommandeur in jedem Falle. 

7. Unter Umständen, besonders bei gehäuftem Vorkommen ge¬ 
schlechtlicher Erkrankungen, kann es angezeigt sein, die Soldaten kasernen¬ 
mäßig unterzubringen und das Betreten des \on Soldaten bewohnten 
Bezirks allen Frauenspersonen außer den mit einem Ausweis versehenen 
zu untersagen. Werden sie dann doch gefunden, so ist nach Ziffer 6 zu 
verfahren. 

8. Befinden sich Bordelle an einem Ort, so sind diese auf das 
Genaueste ärztlich zu überwachen. Es ist im übrigen nach den vorher 
angeführten Bestimmungen zu verfahren. Bei länge, em Aufenthalt an 
einem Platz kann es nötig werden, einzelne Bordelle für den Besuch von 
Soldaten allein freizugeben. Solche Häuser sind militärisch zu überwachen. 
Wenn durchführbar, empfiehlt es sich, in ihnen auch eine gesundheitliche 
Überwachung der das Haus besuchenden Soldaten durchzuführen. 

9. In Ortschaften, in denen die Ortspolizei den durch den Truppen- 
komroandeur gegebenen Anordunngen nicht Folge leistet oder nicht Folge 
leisten kann, sind durch denselben besondere Bestimmungen zu erlassen, 
nach denen Jede weibliche Person, die mit Soldaten verkehrt, sofort der 
ärztlichen Überwachung zugeführt wird. 

10. Dirnen, die wissen, daß sie geschlechtlich krank sind und 
trotzdem mit Heeresangehörigen verkehren, sind nach den Kriegsgesetzen 
zu bestrafen. 

Ähnlich dem in Ziffer 8 gemachten Vorschlag Haberlings 
(105) regt auch Bettmann (102) da, wo es sich durchführen 
läßt, die besondere Einrichtung von militärisch genau bewachten 
und ärztlich genau untersuchten eigenen Bordellen für Soldaten 
an. Er betont, daß dieselben sich bei der Chinaexpedition sehr 
gut bewährt haben, denn die Geschlechtskrankheiten bei der 
deutschen Marineabteilung nahmen nach Einrichtung derselben 
rapide ab. 

Blaschko (96) kann sich mit der Ausweiskarte Haberlings 
(105) nicht befreunden, denn seiner Ansicht nach wird der Soldat 
in derselben einen sicheren Gerantieschein für unbedingte Ge¬ 
sundheit der Dirne sehen, was er doch niemals sein kann. Sehr 
praktisch erscheint mir auch folgende Einrichtung Brucks 
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(83). Wenn bei einem seiner Soldaten ein Fall von Geschlechts¬ 
krankheit festgestellt ist, muß derselbe sich in Begleitung eines 
Sanitätsunteroffiziers und eines französischen Schutzmannes zu 
der Person begeben, die ihn infiziert hat, worauf dieselbe sofort 
sistiert wird. Er gibt an, mit Hilfe dieser Maßregel die im Über¬ 
maß bei seiner Truppe vorhanden gewesenen Geschlechtskrank¬ 
heiten auf ein normales Maß zurückgeführt zu haben. Auch hier 
folgte ich, wo es irgendwie angäogig war, der Anregung Brucks 
(83) und habe schon einige Infektionsherde damit beseitigt. 

Den Vorschlag Buschkes (108), Infektionsherde im Opera¬ 
tionsgebiet auch dadurch festzustellen, daß die im Heimatslaza¬ 
rett aufgenommenen geschlechtskranken Soldaten darüber aus¬ 
gefragt werden, um dann dem Kriegsministerium Mitteilung zu 
machen, das dann diesen Angaben nachzugehen und das Weitere 
zu veranlassen hätte, könnte man durchzuführen versuchen; 
fraglich ist es aber, ob diese Methode nicht zu schwerfällig ist, 
um Aussicht auf Erfolg zu bieten. Jedenfalls müßte man ver¬ 
suchen, jede Infektionsquelle, sei es in der Heimat, in der Etappe 
oder dem Operationsgebiet, ausfindig und unschädlich zu machen. 

Daneben sollte man aber auch, wie es Blaschko (86) und 
Kuhn (112) und Möllers (123) betonen, die Gelegenheit zum 
Geschlechtsverkehr dadurch verringern, daß man auch im Feindes¬ 
land die ihrer Ernährer beraubten und dadurch in Not geratenen 
Frauen und Mädchen durch Unterstützungen und Verschaffung 
von Arbeitsgelegenheit vor der äußersten Not bewahrt 

Streng müßte darauf gehalten werden, daß die polizeilichen 
Verordnungen , soweit sie die Sittenpolizei betreffen, wie das 
Verbot des Betretens öffentlicher Lokale durch Kontrolldirnen, 
nicht übertreten werden. Streng müßte auch gegen das dirnen¬ 
mäßige Gebaren mancher nicht unter Kontrolle stehenden 
Frauensperson vorgegangen werden, auch das Verbot der öffent¬ 
lichen Tanzlustbarkeiteu dürfte nicht übertreten werden, denn 
auch auf diesen fehlt nicht die Dirne, die sich den Soldaten 
anbietet. 

Daß der Krieg ihre Zahl in den meisten Städten nicht 
vermindert, sondern vermehrt hat, geht aus einer Mitteilung 
Iwan Blocks (115) hervor, der angibt, daß in Berlin am 1. April 
1913 3300, am 1. Januar 1915 4550 Kontrolldirnen eingeschrieben 
waren. 

Wolff (94) fordert mit Recht, daß die Gastwirtschaften 
frühzeitig zu schließen sind. Der Soldat sollte darauf hingewiesen 
werden, daß die Geschlechtskrankheiten im Alkoholrausch meist 
erworben werden, deshalb verlangen Kuhn (112) und Möllers 
(123) Einschränkung des Alkoholmißbrauchs und Flesch (104) 
Ersatz des Alkohols durch unschädliche, wohlschmeckende Ge¬ 
tränke. 
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Galewsky (68) wendet sich gegen die Erteilung des Nacht- 
■urlaubs und E. Lesser (97) will die Soldaten überhaupt weniger 
ausgehen lassen, Rost fordert, wie Touton (106) berichtet, daß 
ihnen zum Ersatz gute Unterhaltung in Form von Vorträgen, 
guter Lektüre, musikalischen Aufführungen geboten werde. Auch 
Aufsätze in der Tagespresse ähnlichen Charakters wie die Neissers 
(109) in der Frankfurter Zeitung und im Berliner Tageblatt 
(116) sollten in den Provinzblättern, die der Soldat zu lesen 
«her Gelegenheit hat, veröffentlicht werden. 

Flesch (104) macht auch darauf aufmerksam, daß durch 
Vermeidung von Einzelquartieren und möglichste Kasernierung 
der Soldaten manche Geschlechtskrankheit vermieden würde. 

Wenn all dies beachtet würde, wäre es wohl kaum nötig, 
den Soldaten persönliche Prophylactica in die Hand zu geben. 

Während Schickert (117) von der persönlichen Pro¬ 
phylaxe nicht allzuviel erwartet, weil durch dieselbe im Frieden 
die Statistik nicht herabgedrückt wurde, bezeichnet sie Touton 
(106) neben der Assanierung der Prostitution als den zweiten 
Kern- und Angelpunkt bei der Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Heere. Nur wenige Autoren haben Bedenken 
gegen die Empfehlung derselben aus ethischen Gründen und die 
wenigsten verwerfen sie ganz. Neisser (85) meint, daß trotz der 
gegen sie erhobenen Einwände aus Gründen der Ethik sie vom 
sanitär-hygienischen Stadpunkt aus zu empfehlen sei. BlascMco 
(86) sagt, man sollte die Leute vor dem außerehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr warnen und ihnen das Verwerfliche einer solchen 
Handlungsweise Vorhalten, jedoch hinzusetzen, daß es leider 
immer noch Leute gebe, die trotz aller Bedenken in ihrem 
riesengroßen Leichtsinn sich in die Gefahr, die ein außerehelicher 
Geschlechtsverkehr bietet, stürzen und denen sollte man emp¬ 
fehlen, wenigstens persönliche Schutzmittel anzuwenden; auch 
fordert er, daß jeder Soldat, der sie nicht anwendet, streng 
bestraft wird. 

Den Offizieren, Feldwebeln und Gebildeten unter den Mann- 
schatten kann man die Schutzmittel ruhig überlassen, die anderen 
sind strengstens anzuweisen, sich sofort oder spätestens eine 
Stunde nach dem Koitus beim Sanitätssergeanten behufs Vor¬ 
nahme einer Desinfektion der Geschlechtsorgane zu melden. 
Kuhn (112) und Möllers (113) fordern die Einrichtung eines 
Abendrevierdienstes für Leute, die geschlechtlich verkehrt haben. 
Finger (103) empfiehlt, den Soldaten handliche Päckchen mit 
Schutzmitteln, die im Tornister sein sollen, ins Feld mitzugeben 
and glaubt, daß dadurch wenigstens ein Bruchteil der Infek¬ 
tionen vermieden werden könnte; Fritz Lesser (99) verlangt die 
Aufnahme einer 20°/ 0 igen Protargolglyzerinlösung in die Sani¬ 
tätstasche des Feldarztes, in der seiner Ansicht nach Natr. 
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bicarb. and Acid. tartar. als ärztliche Arzneistoffe entbehrlich 
sind, zum mindesten verlangt er Ausrüstung der Krankensam¬ 
melstellen mit derartigem Prophylactica. 

Touton (106) berichtet, daß früher bei einzelnen Armee¬ 
korps Automaten in den Kasernen aufgestellt waren, die Schutz¬ 
mittel enthielten, daß dieselben aber wieder abgeschafft wurden, 
weil man meinte, daß dies zum Geschlechtsverkehr direkt anreize. 
Es mag zugegeben werden, daß diese Ansicht berechtigt ist, 
das Erhalten von Kondoms und ähnlichen Schutzmitteln müßte 
aber dem Soldaten erleichtert werden, ja es müßte streng darauf 
gehalten werden, daß kein Soldat ohne Schutzmittel verkehrt. 
Touton (106) meint, daß das, was in der Marine seit Jahren 
obligatorisch ist, auch im Landheere sich müßte ermöglichen 
lassen; zugegeben ist, daß die Schwierigkeiten hier größere sind, 
aber unsere energische Militärverwaltung hat sich noch niemals 
abhalten lassen, eintretender Schwierigkeiten wegen eine unbe¬ 
dingt notwendige Maßregel durchzuführen. Die Zweckmäßigkeit 
und Notwendigkeit derselben geht aus der Statistik der Marine 
hervor, bei der seit der Jahrhundertwende, wo die obligatorische, 
persönliche Prophylaxe eingeführt wurde, die Geschlechtskrank¬ 
heiten um die Hälfte vermindert wurden. Deshalb empfehlen 
auch Burchard (118), Jacobi (91), Bettmann (102), E. Lester 
(97), Galewsky (68), Klausner (111) u. a. Autoren die Einführung 
der persönlichen Prophylaxe und Flesch (104) verlangt, daß 
Kondoms bei Sanitätssoldaten zu erhalten sein müßten. 

Ob Kondoms gerade am praktischsten wäre, darüber gehen 
die Ansichten auseinander. Abgesehen von der leichten Zer¬ 
reiblichkeit derselben sprechen auch andere hier nicht näher 
zu erörternde Gründe dagegen. Fast alle Autoren empfehlen 
kurz nach dem Koitus die Einträuilung einer Protargol- oder 
Albarginlösung und die Einfettung des Gliedes mit einer Queck¬ 
silbersalbe. Blaschko (86) zieht die Neisser-Siebertsch e Salbe 
der Metschnikojf sehen Salbe vor, weil erstere ein lösliches Des- 
intiziens enthält und zweitens, weil das Vehikel nicht fettig, 
sondern wasserlöslich ist und infolgedessen leichter in die Schleim¬ 
haut eindringt. Hoffmann (65) legt großen Wert auf die vor¬ 
herige Einfettung des Gliedes mit der Metschnikoffschen Salbe; 
auch nach dem Koitus hat sofort eineUrinentleerung und Waschung 
mit Wasser und Seife zu erfolgen, dann wird ein mit 5 0 /„iger 
Albarginlösung getränkter aus einem Streichholz mit Watte 
gemachter Pinsel y a Minute, dann nochmals ein solcher eine 
Minute in die Harnröhrenmündung gehalten; darauf wird das 
Glied mit der Metschnikoffschen 8albe eingerieben. 

Auf Grund von Eriahrungen bei der Marine empfiehlt 
Gennerich (67) 20°/ o ige Protargolglyzerinlösung, von der man 
v 2 ccm in der geöffneten Fossa navicularis halten soll. Gegen 
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Syphilis empfiehlt er eine 3 Minuten lange gründliche Waschung 
mit einer Lösung Ton Sublimat 2*0, Spiritus 200‘0, Aqua, ad 
1000*0. Rost empfiehlt folgendes: „Nach gründlichem Reinigen 
des Gliedes, insbesondere der Eichel, Kranzfurche und Vorhaut 
mit Benzin werden 2—3 Tropfen 20°/ o iger Protargolglyzerin- 
lösung mittels Pipette in die mit 2 Fingern klaffend geöffnet 
gehaltene Harnröbrenmündung eingeträufelt, sowie einige Tropfen 
in ihrer äußeren Umgebung verteilt. Die Flüssigkeit wird 1 bis 
2 Minuten stehen gelassen, danach folgt ein gründliches Abreiben 
des Gliedes mit 1—2°/ 0 'ger Sublimatlösung und event. Einlegen 
eines damit getränkten Wattestreifens in die Kranzfurche.“ 

Zur erfolgreichen Durchführung der Assanierung der 
Prostitution und der persönlichen Prophylaxe fordert Blaschka 
(86) mit Recht einen beratenden Venerologen für jedes Armee¬ 
korps. Dieser könnte dann wie der beratende Hygieniker, der 
bei Auftreten von Cholera- oder Typhusfällen dem Infektions¬ 
herd nachspürt und bei Auffinden desselben die zur Verhinderung 
der Ausbreitung der Epidemie notwendigen Schritte unternimmt, 
bei Häufung von Geschlechtskrankheiten die Infektionsquelle 
ausfindig machen und auf fachmännischer Erfahrung beruhende 
sanitäre und soziale Maßnahmen dagegen anordneu und deren 
Durchführung beaufsichtigen. 

Zum mindesten müssen wir verlangen, was auch Neisser (85), 
Touton (106) und andere Autoren scharf pointiert ausgesprochen 
haben, daß eine genügend große Anzahl von Abtei¬ 
lungen zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten 
errichtet werden, in denen rite ausgebildete Spezi¬ 
alisten die Leitung haben und in denen die Patienten 
nicht als solche zweiter Klasse behandelt werden, sondern aller 
der von der Wissenschaft gefundenen Heilmittel teilhaftig und 
gut ernährt werden, denn nur dadurch können wir es erreichen, 
daß die Geschlechtskranken möglichst kurze Zeit dem Heere 
entzogen werden, und daß die Familien, in die dieselben nach 
dem Kriege zurückkehren, dauernd vor Schaden bewahrt bleiben. 

Sehr wichtig ist es daher, sich auch darüber klar zu werden, 
wie eine Verseuchung der heimischen Bevölkerung nach dem 
Kriege verhütet werden kann. Neisser (85), Kraepelin und Plaut 
verlangen bei allen Mannschaften vor ihrer Entlassung eine 
genaue körperliche Untersuchung und eine Bhituntersvchung- 
nach Wassermann. Andere Autoren meinen, daß es genüge, nur 
bei solchen die Blutprobe anzustellen, die bei der Schlußunter¬ 
suchung verdächtig erscheinen oder selbst eine Blutentnahme 
wünschen. Blaschko (86) beschäftigt sich eingehend mit dieser 
Frage und stellt als Forderung auf: „Bei Friedensschluß müssen 
all diejenigen, die im Laufe des Feldzuges wegen einer Ge¬ 
schlechtskrankheit behandelt worden sind, daraufhin untersucht- 
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werden, ob sie noch krank und ansteckungsfähig sind. Kein noch 
Ansteckungsfähiger darf aus dem Armeeverbande entlassen 
werden.“ Bei der Gonorrhöe ist es ja durch mehrfache mi¬ 
kroskopische Untersuchungen verhältnismäßig leicht festzustellen, 
ob jemand noch ansteckungsfähig ist oder uicht. Gonokokken¬ 
träger werden bis zur Heilung zuriickbebalten. Bei der Lues 
ist die Entscheidung der Frage viel schwieriger. Luetiker mit 
klinischen Erscheinungen dürfen nicht entlassen, sondern müssen 
bis zur Beseitigung derselben behandelt werden. 

Was soll aber mit den Leuten geschehen, die keine klini¬ 
schen Erscheinungen, aber einen positiven Wassermann haben ? 
Der Staat ist nicht berechtigt, diese Leute zurückzubehalten, 
bis der Wassermann negativ wird, denn die Zeit, in der dies 
eintritt, läßt sich nicht bestimmen. Leute, die noch nach Friedens¬ 
schluß im Heere zurückbehalten werden, erleiden sicherlich eine 
berufliche Schädigung. Es bleibt daher kein anderer Weg übrig, 
als diese Leute bestimmten Stellen zu überweisen, die die Garantie 
für Weiterbehandlung übernehmen. 

Blaschko (86) denkt da an die Polizei, die Krankenkassen 
oder die Landesversicherungsanstalten. Er hält selbst die Po¬ 
lizei nicht für die geeignete Stelle, da es von Seiten der Ge¬ 
schlechtskranken unangenehm empfunden würde, sich von der 
Polizei beaufsichtigen zu lassen. Die Krankenkassen würden, 
wie Blaschko (86) meint, sich der Aufgabe nicht gewachsen 
zeigen, abgesehen davon, daß nicht alle Geschlechtskranke 
Krankenkassen angehören. Er entscheidet sich für die Landes¬ 
versicherungsanstalten, glaubt aber allerdings selbst, daß sich 
Fürsorgestellen f ür Syphilitiker, denen diese Aufgabe zuteil 
würde, nur in größeren Orten errichten ließen. Ich halte diesen 
Weg für gänzlich ungeeignet, denn erstens blieben ohne Beauf¬ 
sichtigung die Leute an den kleineren Orten, zweitens wäre 
es sehr unangenehm für die Syphilitiker, daß dadurch ihre 
Krankheit leicht bekannt werden könnte, drittens trifft ja das¬ 
selbe zu, wie für die Krankenkassen, datß an den Landesversi- 
cherungsanstalten nicht die geeigneten Personen zur Beurteilung 
aller einschlägigen Fragen vorhanden sind und viertens kleben 
nicht alle Leute Invalidenmarken. 

Mir erscheint folgender Weg durchaus zweck¬ 
entsprechend und durchführbar: Vor der Entlassung 
jedes Soldaten wird bei Friedensschluß eine genaue körperliche 
Untersuchung vorgenommen. Ergibt dieselbe das Bestehen einer 
Gonorhöe oder einer Syphilis, dann wird der Soldat solange 
zurückbehalten, bis die Gonokokken bzw. die syphilitischen 
Erscheinungen geschwunden sind. Ferner wird das Soldbuch 
jedes Soldaten, in dem alle Krankheiten während des Feldzuges 
verzeichnet stehen, vor der Entlassung genau daraufhin geprüft, 
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ob er während des Feldzuges eine Geschlechtskrankheit durchge¬ 
macht hat oder nicht Hat eine Gonorrhöe bestanden, so wird 
daraufhin untersucht, und es wird sich ja sehr leicht und sehr 
schnell feststellen lassen, ob dieselbe geheilt ist. Ist ein Ulcus 
molle oder eine Syphilis vorausgegangen, so wird grundsätzlich 
jedesmal der Wassermann gemacht. Sind keine Gonokokken 
vorhanden, ist jedoch der Fall nicht so klar, daß er sicher als 
geheilt betrachtet werden kann, oder ist bei vorausgegangener 
Lues der Wassermann noch positiv, dann wird der Soldat zwar 
entlassen, er erhält aber eine Ausweiskarte, die er seinem zu¬ 
ständigen Kreisarzt vorzulegen hat. Auf dieser Karte ist der 
Name des Soldaten und der Krankheit notiert. Der zu entlassende 
Soldat erhält den Befehl, sich innerhalb 8 Tagen heim Kreisarzt 
zu melden. Zur Kontrolle darüber werden im Bataillonsbureau 
Listen angelegt, in welchen die von dem Bataillon entlassenen 
Geschlechtskranken aufgeführt sind, ferner der Name der Krank¬ 
heit und des Kreises, in dem der Soldat nach Schluß des Feld- 
zuges Wohnung nimmt. 

Der Soldat wird beauftragt, solange in Beobachtung eines 
Arztes, dessen Wahl ihm frei steht, zu bleiben, bis derselbe 
seine Heilung durch ein schriftliches Gutachten beglaubigt hat; 
er hat ferner die Pflicht, sich mindestens einmal im Vierteljahr 
bei dem ihm zugehörigen Kreisarzt vorzustellen und ein schrift¬ 
liches Attest darüber beizubringen, daß er sich ständig in 
sachgemäßer Behandlung befindet. Jedes Vierteljahr, wenn der 
Patient erscheint, notiert dies der Kreisarzt auf der Karte. Bleibt 
der Patient aus, hat der Kreisarzt die Pflicht, dies dem Bataillon 
zu melden, das dann ev. den Patienten bestraft. Die Karte 
bleibt solange im Gewahrsam des Kreisarztes, bis der Patient 
für gesund erklärt ist; dann wird die Karte vernichtet und dem 
Bataillon Mitteilung gemacht, damit der Patient aus der Liste 
gestrichen werde. 

Ich gebe zu, daß die Ausführung dieser Maßregel nicht 
ganz leicht ist, doch hört sich die Beschreibung derselben viel 
schwieriger an, als es in Wirklichkeit der Fall sein wird. Das 
einzige Hindernis , was vorläufig wirklich noch besteht , ist das 
Fehlen der gesetzlichen Grundlage dazu , aber wo es sich um 
das Wohl von Hunderttausenden von Familien handelt, dürfen 
Schwierigkeiten nicht in Betracht kommen, die sich jedenfalls 
überwinden lassen. Natürlich muß dazu erst die gesetzliche 
Grundlage durch ein dem Reichstag vorzulegendes Gesetz ge¬ 
schaffen werden. Es kann sicherlich der Regierung nicht schwer 
fallen, es den Reichstagsabgeordneten klar zu machen, daß dieser 
Zwang, der auf einen Teil der entlassenen Soldaten ausgeübt 
werden soll, ein durchaus notwendiger Zwang ist. Über die Wege,, 
wie diese Maßregel durchzuführen ist, kann man ja verschie- 
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dener Ansicht sein, ich halte den Kreisarzt dank seiner Aus¬ 
bildung und seiner autoritativen Stellung für die geeignetste 
Persönlichkeit zur Durchführung dieser sanitären Maßnahmen. 
Jedenfalls muß mit allen Mitteln angestrebt werden, eine solche 
Gelegenheit zur Eindämmung der Geschlechtskrankheiten, wie 
sie sich bei Beendigung des Krieges bieten wird, nicht unbe¬ 
nutzt yorübergehen zu lassen. Wenn diese Forderung erfüllt 
wird, dann wird Deutschland, das im Kriege in Bezug auf Hygiene 
an der Spitze aller Staaten marschiert, auch bei Beginn des 
Friedens einen Kulturfortschritt vollziehen, der nicht nur Deutsch¬ 
land, sondern der ganzen Menschheit zum Heile gereichen wird. 
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1916. Nr. 16. p. 419. — 36. Fuchs. Bericht über bakterizide Kraft des 
vom Stabsarzt Dr. Eugen Eckert angegebenen Entlausungsmittels. 
Wiener klin. Woch. 1915. Nr. 16. p. 420. — 37. Wulker. Zur Frage der 
Läu8ebekämpfung. Münch, med. Woch. 1915. Nr. 18. p. 628. — 38. Thera¬ 
peutische Monatsh. 1915. H. 6. p 286. „Ungeziefermittel.“ — 39. Melzer. 
Die Bekämpfung der Läuseplage im Felde. Deutsche med. Woch. 1915. 
Nr. 18. p. 632. — 40. und 41. Herxheimer und Nathan. Zur Pro¬ 
phylaxe und Vertreibung des Ungeziefers im Felde. Therap. Monatshefte. 
1916. Februar. — 42. Groß. Zur Bekämpfung der Läuseplage. Wiener 
klin. Woch. 1915. Nr. 11. p. 307. — 48. und 44. Weiden fei d und 
P u 1 e y. Einige Bemerkungen zur Prophylaxe der Pedikulosis. Wiener 
klin. Woch. 1915. Nr. 6. p. 163. — 45. Frenke 1. Mitteilung über che¬ 
mische Vertilgung der Kleiderlaus. Wiener klinische Woch. 1915. Nr. 11. 
p. 809.— 46. von Lobaczewsky. Zur Frage der „Entlausung“. Wiener 
klin. Woch. 1916. Nr. 14. p. 373. — 47. Blasehko. Die Bekämpfung der 
Läuseplage. Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 8. p. 228. — 48. Axenfeld 
Ist die Naphthalinabwehr der Läuseplage für das Sehorgan bedenklich? 
Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 14. p. 398. — 49. Rabe. Zur Bekämpfung 
der Läuseplage. Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 12. p. 347. — 50. Mense. 
Zur Frage der Bekämpfung des Fleckfiebers und der Läuse. Archiv für 
Schifls- und Tropen-Hyg. Band XIX. Nr. 6. p. 172. — 51. Pregl. Ent¬ 
lausungsverfahren mit Ammoniak. Berliner klinische Woch. 1915. Nr. 16. 
p. 423. — 62. Unna. Quecksilbergleitpuder (Pulvis fluens hydrargyri) als 
Ersatz der grauen Quecksilbersalbe. Dermat. Woch. 1915. Nr. 14. p. 337. 

— 63. Wessely. Versuche mit „Texan“ bei der Läusebekämpfung. 
Wiener klin. Woch. 1916. Nr. 11. p. 308. — 54. von Prowazek. Münch, 
med. Woch. 1915. Nr. 2. p. 67. — 55. Prieß. Über die Zusammensetzung 
des Ungeziefermittels „Plagin tf . Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 21. p. 552. — 
56. Galewsky. Dermatologisches aus dem Gefangenenlager zu Königs¬ 
brück. Münchner med. Woch. 1915. Nr. 22. p. 751. — 57. Eysell. Ein 
einfaches Vorbeugungsmittel gegen Verlausung und ihre Folgen. Münch, 
med. Woch. 1915. Nr. 10. p. 351. — 58. Eysell. Nachtrag zu „Ein ein¬ 
faches Vorbeugungsmittel gegen Verlausung und deren Folgen“. Archiv 
für Schiffs : und Tropen-Hyg. 1915. Nr. 8. p. 238. — 69. von Wasie* 
Jewsky. Über die Vorbeugung von Fleckfieberübertragungen auf Ärzte 
und Pfleger. Münch, med. Woch. 1915. Nr. 18. p. 627. — 60. Flügge. 
Schutzbekleidung gegen Flecktyphusübertragung. Med. Klinik. 1915. Nr. 15. 
p. 420. — 61. und 62. Roland und Graßberger, Mathilde. Ein laus¬ 
sicheres Übergewand. Wiener .klin. Woch. 1915. Nr. 9. p. 2U. — 63. von 
Drüber. Schutzgewand für Ärzte bei Flecktyphus. Berliner klin. Woch. 
1916. Nr. 19. p. 506. — 64. Brauer. Über die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Entlausungsverfahren. Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 19. p. 561. 

— 65. Hoffmann. Zur Bekämpfung der Läuseplage und Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten. Dermat. Zeitschr. 1915. H. 4. p. 217. — 66. rin- 
kus. Die Bedeutung der Hautkrankheiten für den Krieg. Med. Kl. 1914. 
Nr. 41. p. 1555. — 67. Gen n er ich. Zur Behandlung der Haut- und 
.Geschlechtskrankheiten im Felde. Münch, med. Woch. 1915. Nr. 16. p. 553. 

— 68. Galewsky. Die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Münchner mediz. Woch. 1916. Nr. 22. p. 761. — 69. Sachs. Vorschläge 
betreffend die Bekämpfung der venerischen und parasitären Hautkrank- 
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beiten im Heere. Wiener klin. Woch. 1914. Nr. 52. p. 1640. — 70. Bin» 
men fei d. Über Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege. Wiener 
med. Woch. 1914. Nr. 49. p. 2471. — 71. Bruck. Zur Behandlung der 
KriegsdermatoBen. Münch, med. Woch. 1915. Nr. 19. p. 661. — 72. Ber¬ 
ger. Hautkrankheiten im Kriege. Mediz. Klinik. 1915. Nr. 6. p. 175. — 
73. Kromayer. Ekthyma, eine Kriegsdermatose. Deutsche med. Woch. 
1915. Nr. 20. p. 692. — 74. Unna. Kriegsaphoriemen eines Dermatologen. 
Berliner klin. Woch. 1915. Nr. 9. p. 201. — 75. Unna. Kriegsaphorismen 
eines Dermatologen. (Nässende Ekzeme.) Berliner klinische Woch. 1915. 
Nr. 12. p. 281. — 76. Ri ecke. Auffallende Häufigkeit der Urtikaria im 
Felde. Derm. Woch. 1915. Nr. 16. p. 394. — 77. und 78. Weidenfeld 
und Puley. Einige Beobachtungen über Hautkrankheiten im Kriege. 
Wiener med. Woch. 1915. Nr. 7 und 8. — 79. B lasch ko. Die Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. Deutsche med. Woch. 1914. 
Nr. 40. — 80. Wittek. Zur Behandlung der Erfrierungen. Münch, med. 
Woch. 1915. Nr. 12. p. 416. — 81. Bundschuh. Über die Behandlung 
der Erfrierungen von Fingern und Zehen. Münchner medis. Woch. 1915. 
Nr. 12. p. 416. — 82. Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen^ 
Berliner klin. Woch. 1915. Nr. 19. p. 481. — 83. Bruck. Zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten im Felde. Münchner med. Woch. 1915. 
Nr. 4. p. 136. — 84. Scharff. Zur Prophylaxe und Therapie der Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Kriege. Berliner klinische Woch. 1914. Nr. 46. 
p. 1816. — 85. Neisser. Venerische Krankheiten bei den im Felde 
stehenden Truppen. Deutsche medizin. Woch. 1914. Nr. 83. p. 1661. — 
86. B lasch ko. Welche Aufgaben erwachsen dem Kampf gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten aus dem Kriege? (Johann Ambrosius Barth, Leipzigs 
1915.) — 87. Touton. Geschlechtsleben und Geschlechtskrankheiten in 
den Heeren im Kriege und im Frieden. Berliner klin. Woch. 1915. Nr. 1. 

L S. — 88. Lenzmann. Die Bedeutung und Behandlung der Geschlechts- 
mkheiten im Felde. Münch, medizinische Woch. 1915. Nr. 7. p. 233. — 
89. Brinitzer. Haut- und Geschlechtskrankheiten bei Kriegsteilnehmern. 
Med. Klinik. 1916. Nr. 17. p. 482. — 90. Neisser. Krieg, Prostitution, 
und Geschlechtskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 3. — 
91. Jacobi. Deutsche med. Woch. 1916. Nr. 6. p. 180. — 92. Oppen¬ 
heimer. Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 6. p. 180. — 93. Jänicke. 
Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 6. p. 180. — 94. Wolff. Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege. Deutsche medizin. Woch. 1915. Nr. 6. p. 180. — 
95. Buschke. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Deutsche med. Woch. 1914. Nr. 48. p. 1888. — 96. Zieler. Zur Behand¬ 
lung der Geschlechtskrankheiten bei den im Felde stehenden Truppen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. p. 10. — 97. Lesser, E. Ueber 
Geschlechtskrankheiten im Felde und deren Verhütung. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 1914. Nr. 23. p. 718. — 98. Stern. Die Behandlung geschlechts- 
kranker Soldaten im Kriege. Deutsche med. Woch. 1916. Nr. 16. p. 471. 
— 99. Lesser, Fritz. Praktische Winke zur Verhütung und Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten und von Ungeziefer ira Felde. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 51. p. 2424. — 100. Scholtz. Der heutige Stand der 
Salvarsanbehandlung der Syphilis. Derm. Zeitschr. Mai 1915. — 101. von 
Zei8sl. Salvarsan als Abortivbehaudlungsmittel der Syphilis. Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 21. p. 251. — 102. Bettmann. Geschlechtskrankheiten 
im Heere. Deutsche med. Wocb. 1915. Nr. 8. p. 240. — 103. Finger. 
Die Geschlechtskrankheiten und der Krieg. Wiener klin. Woch. 1914. 
Nr. 45. p. 1444. — 104. Flesch. Über die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege. Kriegsärztl. Abend in Lille 20./I. 1915. Münch, 
med. Wrch. 1915. Nr. 6. p. 214. — 105. Haberling. Das Dirnenwesen 
in den Heeren und seine Bekämpfung. Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 1914. Bd. XV. Nr. 10. p. 323. — 106. Touton. 
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Krieg und Geschlechtskrankheiten. Berliner klin. Woch. 1915. Nr. 19. 
p. 482. — 107. Mendel. Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im 
Felde. Deutsche med. Woch. 1916. Nr. 4. p. 105. — 108. Buschke. Zur 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im Felde. Deutsche med. Woch. 

1914. Nr. 48. p. 2007.109. Neisser. Krieg und Geschlechtskrankheiten. 
Ein Mahnwort. Frankfurter Ztg. 5./I. 1915. 1. MorgeubJ.— 110. Pinkus, 
W. v. G. (Warnung vor Geschlechtskrankheiten.) Med. Klinik. 1914. Nr. 34. 

— 111. Klausner. Krieg und Geschlechtskrankheiten. Prager medizin. 
Woch. 1915. Nr. 9. — 112 und 113. Kuhn und Möllers. Hygienische 
Erfahrungen im Felde. Med. Klinik. 1915. Nr. 18. p. 506. — 114. Sara- 
son. Vorschlag einer neuen Organisation des Prostitutionswesens. (Anhang 
zu einer Broschüre Blaschkos.) — 115. Blöcb, Iwan. Zur Frage der 
Prostitution in der Kriegszeit. Zeitschr. f. Sexualwissenschaft. 1915. H. 2. 
p. 435. — 116. Neis8er. Die Gefahren der Geschlechtskrankheiten nach 
dem Kriege. Berliner Tagbl. Nr. 120. 6./III. 1915. — 117. Schickert. 
Deutsche med. Woch. 1915. Nr. 6. p. 180. — 118. Burchard. Sexuelle 
Fragen zur Kriegszeit. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. I. Heft 10. p. 373. — 
119. W ei den fei d. Chemische Vertilgung der Kleiderlaus. Wiener klin. 
Woch. 1915. Nr. 11. p. 310. — 120 und 121. Kuhn und Möllers. 
Hygienische Erfahrungen im Felde. Bekämpfung des Ungeziefers. Med. 
Klinik. 1915. Nr. 16. p. 476. — 122. und 123. Kuhn und Möllers. Pro¬ 
stitution und Geschlechtskrankheiten. Med. Klinik. 1915. Nr. 18. p. 507. 

— 124. Blaschko. Hautkrankheiten und Geschlechtsleiden. Med. Klinik. 

1915. Nr. 14. p. 410. 


Yerhandlungsberichte. 

Münchner dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Juli 1914. 

Vorsitzender: v. Zumbusch. Schriftführer: Schmid. 

Herr. v. Zumbusch, zeigt einen 69j. Händler aus Galizien (Israeliten) 
mit einem charakteristisch entwickelten Sarcoma cutis idiopa- 
thicum mul tiplex haemorrhagic um (Kaposi). Das Leiden 
besteht bei dem sonst rüstigen Manne seit 6 Jahren, es macht ihm fast keine 
Beschwerden. Der Beginn war im rechten Handteller, wo er damals das 
Auftreten kleiner, roter Knötchen bemerkte, die sich seither vermehrt 
haben. Man sieht in der rechten Vola manus zu bogenförmigen Linien 
gruppierte flache Knötchen von Linsen- bis Erbsengroße, von dunkelroter 
bis braunschwarzer Farbe, die wenig eleviert sind. Die Epidermis über den 
Knötchen ist erhalten, sie sind weich, aber nicht kompressibel, in keiner 
Weise druckempfindlich. Die zum Teil deutlicher prominenten, zum Teil 
flachen Infiltrate umschließen, dicht aneinandergereiht, mehrfach kon- 
linierende, unregelmäßig rundliche Bezirke von Guldengröße und darüber. 
Diese Stellen sind dunkelbraun, weich infiltriert, sie glänzen etwas und 
sind über das normale Hautniveau ein wenig erhaben. Der ganze Bereich 
des Antithenar ist von derartigem Infiltrat eingenommen. Noch deutlichere 

▲rch. f. Dermal u. Syph. Bd. OXXII. 40 
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Knötchen, die z. T. auch einzeln stehen, sieht [man am Handrücken. Hier 
ist bei manchen die bekannte weinrote Färbung gut zu sehen, die pig¬ 
mentierten Flächen glänzen und schilfern leicht ab. Der 2. bis 4. Finger 
sind leicht spindelförmig verdickt, in den mittleren Teilen livid gefärbt, 
ihre Haut fühlt sich pastös an. Ein Infiltrat reicht dorsal bis über das 
Handgelenk hinaus. Am rechten Ellbogen, oberhalb des Condyl. internus 
liegen aneinandergereiht 5 erbsengroße, hellrote, weiche Knoten, die eben¬ 
falls nicht schmerzhaft sind. Am rechten Fuß sind einige kleine Knötchen 
und Pigmentationen an der Sohle, im Fußgewölbe. Die linke Hand und 
der linke Fuß, der übrige Körper, die sichtbaren Schleimhäute sind frei. 
Als Therapie werden Röntgenbestrahlungen vorgenommen werden, die 
allerdings nach Schwund des sarkomatösen Gewebes, das z. T. die Kutis 
substituiert hat, Atrophie hinterlassen. Eine Exzision aus der Haut deB 
rechten Handrückens zeigt das bekannte Bild des Kaposi-Sarkoms. 

Herr Heuck zeigt 

1. einen Fall von Neurodermitis chronica faciei. 

Herr v. Zumbusch frägt den Vorstellenden, ob er nicht auch die 
Beobachtung gemacht habe, daß diese Affektion, die er morphologisch als 
eine Ekzemform bezeichnen möchte und die außerordentlich interessant 
ist, da sie sicher eine eigene Gruppe von Fällen bildet, im Sommer und 
Frühling, wenn die Sonnenlichtwirkung stärker wird, sich verschlimmert. 
Dann wird der Ausschlag viel röter, der Juckreiz wird enorm heftig. Er 
macht speziell auf die dichtgesäten derben Knötchen unter den Haaren 
der Schläfen aufmerksam und auf den dort bestehenden Haarausfall, als 
ein typisches Zeichen dieser Fälle. 

Herr Heuck hat ähnliche Beobachtungen gemacht. 

2. einen Fall von Narben nach Folliklis. 

3. einen Fall mit Narben nach Lues hereditaria. 

Herr L. Hof mann berichtet über einen Fall von Neurodermitis 
disseminata bei einem vierjährigen Knaben, der z. T. innerhalb eines 
neurodermitischen Herdes tiefe radiäre Rhagaden, die zu den Mundwinkeln 
führen, aufweist. Herr L. Hofmann glaubt infolgedessen annehmen zu 
dürfen, daß die Rhagaden nach ihrer Abheilung Parrotsche Streifen 
Vortäuschen können. 

Herr v. Zumbusch hebt das große Interesse dieses Falles hervor, 
das s. E. darin liegt, daß der Kranke Lues akquiriert hat, während seine 
Narben und die Anamnese mit größter Wahrscheinlichkeit dartun, daß 
er ein Hereditärsyphilitiker sei. Das Entstehen der Narben aus Ekzem 
oder einer anderen Hautkrankheit kann zwar nicht ganz sicher ausge¬ 
schlossen werden, ist aber wenig wahrscheinlich. 

4. einen Fall von Pseudopelade. 

Herr PlÖger zeigt einen Fall von Pseudopelade. 

Herr Heuck erwähnt die D r e u w sehen Angaben über dieses Thema. 

Herr v. Zuinbusch hält es nicht für ausgeschlossen, ob in der Dreuw- 
sehen Publikation nicht verschiedene Dinge konfundiert worden seien. In 
Übereinstimmung mit Herrn Heuck darin, daß die Folliculitis decalvans 
ähnlich aussehende Narben setze, möchte er doch hervorheben, daß bei 
dieser Krankheit die Effloreszenzen so groß sind, daß die einzelnen Narben, 
wo sie nicht konfluieren, deutliche Scheibenform besitzen. 

Saphier stellt aus der Poliklinik des Prof. v. Zumbusch einen 
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Patienten mit einer Pilzaffektion an der Sohle des linken Fußes vor. Dieser 
Eerd besteht ans kleinen, steck uadelkopf- bis hanfkorngroßen Bläschen und 
Pusteln, welche in einem Streifen von der Mitte der distalen Meiatarsal- 
gegend gegen den äußeren Fußrand angeordnet sind. Daselbst ist die Haut 
leicht exfoliiert, ohne charakteristische Form. Sämtliche Interdigital falten 
sind herdweise des Deckepithels beraubt, stark nässend. An den scheinbar 
gesunden Partien starke Dysidrosis, wie sie auch an dem nicht befallenen 
rechten Fuß und an beiden Händen festzastellen ist. Der Krankheitsprozeß 
besteht mit kurzen erscheintfngsfreien Zeiträumen seit ca. % J. Subjek¬ 
tive Beschwerden sind kaum vorhanden. — In den abgetragenen Bläschen- 
und Pusteldecken sind zahlreiche Pilze nachzuweisen. (Demonstration des 
mikroskopischen Präparates.) Auf Maltoseagar sind rasch Kulturen ange¬ 
gangen, die dem Trichophyton gypseum ähnlich sind. (Demonstration der 
Kulturen.) Es durfte sich hier also um ein sogenanntes dysidrotisches 
Ekzem parasitärer Natur handeln. Der Fall erinnert an einen anderen, 
welchen Schramek aus der Klinik Rie h 1 in der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft in der Sitzung am 23. April 1913 vorgestellt hat. (Referiert 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVII. H. 1.) In nächster Zeit erscheint auch 
•eine ausführliche Arbeit von Schramek über die Pilzerkrankungen 
der Hände und Füße. (Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
vom 28. Mai 1914). Diese Pilze erscheinen auch tierpathogen, wie es die 
Versuche an Meerschweinchen zeigten. Retrokultnren sind auch angegangen. 
Ob den Pilzen wirklich eine Menschenpathogene oder bloß eine sapro- 
phytische Rolle zukommt, kann man noch heute mit Bestimmtheit nicht 
behaupten. Das ist nur sicher, daß die gewöhnliche symptomatische Ekzera- 
therapie — die Verwechslung mit Ekzemen ist hier sehr leicht — in der 
Regel bei diesen Erkrankungsformen vollständig versagt. Der Prozeß ist 
an sich refraktär. Therapeutisch kommen in erster Linie leichte Antiseptika 
in Betracht, von denen noch die besten Erfolge zu erwarten sind, dann 
Röntgen mit einer lokalen antiseptischen Behandlung kombiniert. — In 
behandelten, wenn auch nicht abgeheilten Fällen, sind Myzelfäden außer¬ 
ordentlich schwer nachzuweisen. Es empfielt sich immer eine Kultur an¬ 
zulegen. 

Herr v. Zumbusch betont das große Interesse dieser Frage und 
{las große Verdienst Schrameks in Wien, das er sich um deren Erfor¬ 
schung erworben hat. Es muß uns alle wundern, daß eine relativ so 
häufige Sache so lange fast unbeachtet bleiben konnte. Die Angelegenheit 
ist auch wegen der von der Ekzemtherapie ganz abweichenden Behand¬ 
lung sehr wichtig. 

Pöhlmann demonstriert einen Pat. mit Lues maligna. Inf. vor 
1 Jahr; über die vorausgegangene Behandlung sind genauere Angaben 
nicht zu erhalten. Das jetzige Exanthem besteht seit 3 Wochen. Jetzt 
findet sich ein spärliches papulöses Exanthem am Stamm, daneben am 
Rücken und den Extremitäten markstück- bis handtellergroße, scharf 
begrenzte 1 kreisförmige Ulzerationen. Zum Teil sind dieselben mit reich¬ 
lichen, braungelben, geschichteten Borken bedeckt (Rupiaformen). Warum 
•die Syphilis bei einzelnen Individuen und Rassen gutartig, bei anderen 
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bösartig verläuft, wissen wir nicht. Man hat angegeben, daß die Infektion 
mit aus den Tropen stammender Syphilis beim Europäer zu schweren 
Formen führe. Unser Pat. hat sich in München infiziert. Ref. selbst hat 
verschiedentlich in den Tropen bei Europäern Syphilis beobachtet, die 
sich in Nichts von den bei uns gewöhnlichen Formen uuterschied und 
glaubt, daß der gelegentlich schwerere Verlauf der Tropensyphilis auf die 
ungünstigen Lebens Verhältnisse und besonders auf den Einfluß des Alko¬ 
hols zurnckzuführen sei. Von Interesse ist die Feststellung, daß bei Luea 
maligna sehr häufig die Wa.-R. negativ ausfällt. Es scheint daher viel¬ 
leicht eine besondere biologische Reaktionsfähigkeit des infizierten Orga¬ 
nismus, eine verminderte oder überhaupt fehlende Fähigkeit Reagine za 
bilden bei der Lues maligna eine ursächliche Rolle zu spielen. 

Herr Neu haus hat mehrere Fälle von schwerer Rupia syphilitica 
gesehen und manchmal die Wirkungslosigkeit der Quecksilberbehandlung 
beobachten können. Die Ursachen der Syphilis maligna sind wohl gewöhn¬ 
lich nicht klar. Öfters wird der Alkohol angeschuldigt. So sehr ich dem 
Alkohol feindlich gesinnt bin, muß ich doch sagen, daß in den von mir 
beobachteten Fällen von Lues maligna sicherlich nicht der Alkohol ala 
Schuld anzusehen war. 

Herr v. Zumbusch erinnert an den schweren Stand, den wir vor 
der Salvarsanzeit mit der Behandlung der malignen Lues hatten, da diese 
Kranken erfahrungsgemäß so oft intolerant gegen Quecksilber sind, das 
auch, wie schon der Vorredner bemerkt hat, oft von geringer Wirkung 
war. Er hält die Behandlung mit oft wiederholten und kleinen Dosen 
Salvarsan, ohne oder nur mit ganz schwacher Merkurbehandlung kombi¬ 
niert, für das beste. Wichtig ist dabei, daß Salvarsan, im Gegensatz zum 
Quecksilber, das Allgemeinbefinden der meist anämischen und herab¬ 
gekommenen Kranken so günstig beeinflußt. 

Pöhlmann erwidert, daß er ja von dem deletären Einfluß dee 
Alkohols in den Tropen gesprochen habe. Auch das Parallelgehen von 
Alkoholabstinenz bei den Muselmanen und Fehlen von Tabes und Para¬ 
lyse sei doch sehr auffallend. So lange wir nichts über die Existenz 
z. B. verschieden virulenter Spirochaetenstämme wissen, müßten wir eben 
zur Erklärung des verschiedenen Verlaufs der Syphilis auf derartige 
anderweitige allgemein schwächende Momente zurückgreifen. 


Demonstrationsabend 

der Breslauer dermatologischen Vereinigung 

am 18. Dezember 1915. 

1. Herr Neisier: Zur Zeit ungeheilter Fall eines hochgradigen 
großpap ulösen Syphilids des Gesichts und flacher serpiginöser 
Plaques, die ursprünglich am Rande überall Ulzerationen aufwiesen, am 
linken Arm und linker Schulter. Der Fall hatte, wie aus den reichlichen 
disseminierten Narben hervorgeht, als maligne Syphilis begonnen. Die 
Behandlung bestand in mehreren Injektionen mit Arsenophenyl- 
gly zin. 


Digitized by 


Original fru-rn 

- -_ zf ywivE-Rsrnr-OF mich 



Verhandlungen der Breslauer dermatologischen Vereinigung. 629 


2. Herr Neisser: Keratitis parenchymatosa bei zwei 
Kaninchen, welche vor ca. 1 Jahre skrotal geimpft worden sind. Die 
Keratitis ist bei den Tieren, welche die ganze Zeit aber isoliert gehalten 
wurden, spontan aufgetreten. 

3. Herr Harüung: Fall von multiplem Xanthom bei einem 
Kinde mit Erfolg nach Arning mit hohen Natrondosen behandelt. 

Fall von multiplen Tuberkuliden. 

2 Fälle echter trophoneurotiseher Störungen (Gangrän) 
nach Trauma. 

Fall von trophoneurotisohem Hautgangrän ohne nachweis¬ 
bare Nervenstörungen. 

Alte Lues, angebliche Tabes. Syringomyelitische Haut - 
und andere trophische Störungen. 

Fall von Ichthyosis mit Thyreoidin zum Schwinden gebracht. 

4. Herr Kuwitzky: Boecksche Sarkoide: 1 Fall von klein¬ 
papulöser Form; 2 Fälle von diffus infiltrierender Form; 1 Fall von 
„Lichen ruber-artiger“ Form (kutane und subkutane Knötchen) mit 
atypischer Lokalisation und mit Beteiligung innerer Organe. 

Im Anschluß daran Bericht über Befunde an inneren 
Organen, insbesondere an der Lunge, bei 7 Fällen von Boeck schein 
-Sarkoid und Demonstration der zugehörigen Röntgenplatten. 

5. Herr Kumiteky: Fall von subkutanem Sarkoid (Darier- 
Ron ssy); schnelle Heilung durch Salvarsan. 

6. Herr Perl t: 2 Fälle von Hämangioendothelioma multi¬ 
plex (Syringem). 

7. Herr Smiloviei: a) Psorospermosis Darier; 

ü) reichlich disseminiertes papulo* vesikulöses Tuberkulid; sehr 
ausgesprochene Tuberkulin-Reaktion; 

c) Acrodermatitis atrophicans mit multipleu Hautmyomen 
sind fibromatösen Verdickungen; 

d) bril len förmiger Lupus erythematodes. 

8. Herr Burkhard: a) Epidermolysis bullosa bei einem 
19jährigen Mädchen; 

6) Erythema exsudativum multiforraebullosummit 
^Blasenbildung an der Konjunktiva und Tonsille. 

9. Herr Ohotsen zeigt die Röntgenbilder eines Falles von Knochen- 
eyphilia. 

10. Herr Reenetiema: Pemphigus bei einem 5jährigen Kinde. 

11. Moulagen. 1. Disseminiertes Eczema marginatum mit positivem 
J>ilsbefond. 

2. Eigentümliche kreisförmige Hautatrophie. 

Die Herde, welche am Stamm lokalisiert sind, konfluieren zum Teil 
sind erinnern in ihrer Pigmentierung am ehesten an Lepra. Es besteht 
Jedoch keinerlei Anästhesie, auch mikroskopisch sonst kein Anhaltspunkt 
für Lepra. 
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New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Sitzung vom 23. Mai 1915. 

Vorsitzender: Hans J. Schwärtz. 

Fordyce. Hauttuberkulose ein serpiginöses Schankroicf 
vortäuschend. Dem. 

Ausgedehntes, kriechendes Geschwür an den Oberschenkeln, dem 
Perineum und in der Analgegend mit atrophischer Narbe in der Mitte 
des Geschwürs. Ausgedehnte Narben und Verstümmelung deB Gliedes 
nach ähnlichen Geschwüren. Wassermann negativ; ausgeschnittene 
Teilchen zeigten angeblich tuberkulösen Bau. 

Wechselrede. Winfield weist auf die Ähnlichkeit mit Syphili* 
hin, Clark findet aber die Unterminierung der Geschwürsränder, sowie 
die warzige Beschaffenheit der ADalwucherung, P o 11 e r die warzige 
Beschaffenheit der Narbe als für Tuberkulose kennzeichnend. 

Mac Kee für Dr. iordyce. Ringförmiges Syphilid bei einer 
Negerin. Vorführung. 

Ringförmig ausheilende, dadurch stellenweise Lichen ruber planua 
ähnliche und dabei juckende Papeln am Nacken, psoriasisäbnliche, schup¬ 
pende Herde am Rücken einer Negerin. Fleckiges Kinn, leichte Drüsen¬ 
schwellung. Dauer des Ausschlags: 1 Monat. 

Wechselrede. Trimble und Winfield weisen auf die 
Psoriasisähnlichkeit mancher Ausschläge bei Negern hin. 

Mac Kee für Dr. Fordyce. Lepra« Vorführung. 

Seit 7 Jahren bestehende Lepra bei einer Deutschen, welche bereits 
seit 40 Jahren in Amerika lebt. Knotige Form. Bemerkenswert war die 
sklerodermaähnliche Schwellung der Unterschenkel unterhalb der Knie, 
weiters ein akut erythematöser Ausbruch im Gesicht und am Nacken, 
der im Gesicht mit seinen bläulichen, infiltrierten, schuppenden Herden 
einem Lupus erythem. glich. Histologisch wurden Leprabaziilen nachge¬ 
wiesen. Wassermann stark positiv, weshalb Fordyce die Patientin 
antispezifisch behandeln möchte, um die Einwirkung auf den Wasser¬ 
mann zu sehen. Mac Kee möchte lieber mit Röntgenstrahlen behan¬ 
deln, da diese nach Erfahrungen auf den Philippinen günstig wirken sollen. 

Wechselrede. Fordyce bezieht die sklerodermähnliche Be¬ 
schaffenheit der Gliedmaßen in dem Falle auf lepröse Lymphangitis. 
Ähnliche erythematöse Herde im Gesicht hat er auch bei einem Chinesen 
seiner Abteilung gesehen, bei dem häufige Ausbrüche leprösen Fiebers 
auftraten. 

Auch Trimble erwähnt einen derartigen, an Erythema multiformn 
erinnernden Ausschlag, welchem dann, wie von Fordyce erwähnt, 
Knoten folgen. 

Mac Kee für Fordyce . Tuberkulid. Vorführung. 

Neben einer ziemlich reich verbreiteten Akne einen papulösen Aus¬ 
schlag auf Rücken, Brust, Armen, Gesäß und Oberschenkeln mit geschwürigen 
Zentren. Wassermann negativ. Allgemeine Ernährung schlecht. 
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Wt$e. Lichen planus des Penis. Vorstellung. 

Ein Fall. 

(Referiert aus Journ. of cut. diseases. Oktober 1916. p. 704—708.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Societe beige de dermatologie et syphiligraphie. 

Sitzung vom 8. Februar 1914. 

Dandoii. Lupus vegetansartige Affektion am Munde, 
dabei WR +5 di© Affektion wird durch 01. einer, und Sal- 
varsan erst bedeutend gebessert, bleibt dann aber stationär. 

In der Diskussion wird die Diagnose Lupus von vielen Rednern 
bestätigt, bzw. der Wirksamkeit von Hg auf Hauttuberkulose die Arbeiten 
Asselbergs von Bayet zitiert. Francois behauptet, daß 20% aller 
Lupösen positiv reagieren, worauf Bayet diese Ziffer für nicht über¬ 
raschend, wie es Dekeyser getan, erklärt, denn bei methodischer Aus¬ 
führung der WR. in allen Zweigen der Medizin erhalte man 20—25% 
positiver Resultate, und WR -f- sei hei einem Lupösen nicht als sicheres 
Zeichen einer Lues zu werten, sondern gebe nur einen Hinweis auf die 
Möglichkeit ihres Vorhandenseins. 

Demeux. 2 Syphilisfälle mit positiver Luetin-Reaktion, 
die (positiv) nur bei 2 gummosa vorkomme. 

Leipinne . Fall von Tabes, jahrelang mit Hg behandelt, 
noch immer WR + und auch LR +. 

Dujardin berichtet über einen Pat., bei dem trotz intensiver kom¬ 
binierter Behandlung Meningitis auftrat und nach mehreren Alt- und 
Neu-Salvarsankuren mehrmals rezidivierte. Es handle sich da um ein 
Neuro-Rezidiv, sei es infolge von direkter Schädigung des Zentralnerven¬ 
systems durch Arsenikate, sei es, daß diese die Evolution der .2 veränderten, 
die Immunisation störten. 

Bayet. Ehlers hypermaximale Hg-Dosen, die durch thera¬ 
peutischen Iktus besonderes leisten sollten, wirken zwar, 
aber nicht so gut wie zumeist das Neosal varsan. 

(Nach dem Bericht in den Annales des maladies veneriennes 1914, 
Nr. 6, Juni, p. 464— 466.) F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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Dermatologische Zeitschrift. 

Bd. XXII, Heft 11. 

Herxheimer, Karl. Ein Beitrag zur Darstellung 
der pathogenen Hautpilze, p. 633. 

Schuppen werden mit etwas Eiweiß-Glyzerin aufgeklebt 
und verrieben, kurz über der Flamme erhitzt und mit Alkohol 
und Äther entfettet. Haare werden ohne Eiweiß-Glyzerin sofort 
mit Ätheralkohol behandelt. Färbung: Einlegen 5—10 Minuten 
in konzentrierte Giemsalösung (bei Haaren 3—5 Minuten), dann 
Abspülen mit Aq. dest., Entfärben 5—10—15 Minuten in einer 
*/«% Tanninlösung, Wässern 5—10 Minuten lang in Aq. dest., 
Luftrocknen, ev. Einlegen in Kanadabalsam. Mikrosporon furfur 
konnte auch im Dunkelfeld sehr schön zur Darstellung gebracht 
werden. 

Haslund. Zur Röntgenbehandlung der Mykosis 
fungoide.8. p. 634. 

Zwei Fälle (28jähriger Mann, 75jährige Frau) wurden 
sofort nach Stellung der Diagnose mit Röntgenstrahlen behandelt; 
bei ersterem wurde gleichzeitig Arsen gegeben. Anfänglich trat 
Besserung ein, doch entstanden dann in rascher Folge auch an 
den schon bestrahlten Stellen neue Erytheme und Tumoren. 
Im Endstadium war die Röntgenwirkung überhaupt erfolglos. 
Bei dem Patienten wurde überall, wo sich deutliche Infiltration 
oder Tumorbildung zeigte, 5 H, durch doppelte Stanniolschicht 
filtriert, in Zwischenräumen von ca. 3 Wochen, 2—4 mal oder 
mehr gegeben. Das stabile Erythem wurde teils mit gleicher 
Dosis, teils nur mit 3 H unfiltriert behandelt Die Frau bekam 
nur Dosen von 5 H mit demselben Filter und 3wöchentlichen 
Zwischenräumen. Die Reaktion war in beiden Fällen unerwartet 
kräftig, der Ausgang letal. Trotzdem ist zur Zeit die Röntgen¬ 
behandlung bei Mykosis fungoides die wirksamste. 

Meyer , Ernst f. Variationen der Gruppe der hä¬ 
morrhagischen Septikämie und ihre Beziehungen 
zu menschlichen und tierischen Krankhoiten (Pem¬ 
phigus vulgaris, Pseudotuberkulose, Pest), p. 655. 

Die Frau eines. Fleischbeschauers erkrankte an Pemphigus 
vulgaris. Der Blaseninhalt war hämorrhagisch verfärbt. Unter 
Fieber kam es zum Exitus. In dem steril entnommenen Blasen- 
inbalt, an der Mundschleimhaut, in den Fäzes fanden sich kleine, 
kokkenähnliche Stäbchen von ovaler Gestalt; sie sind unbeweg- 
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lieh, besitzen weder Geißeln noch Sporen, wachsen gut anaerob 
und färben sich mit allen Anilinfarbstoffen. Nach Gram werden 
sie entfärbt. 

Zur Ätiologie des Pemphigus wird im Anschluß an Unna 
erwähnt, daß die Erkrankung nicht einheitlichen Ursprungs sei; 
eine ganze Anzahl von Mikroorganismen ist imstande, ihn her¬ 
vorzurufen. Die Keime können von außen eindringen oder auf 
dem Wege der Blut- oder Lymphbahn in die Haut verschleppt 
werden. 

Aus den Organen von Meerschweinchen, die unter Ab¬ 
magerung eingingen, konnte ein kleines, polgefärbtes Stäbchen 
mit abgerundeten Ecken gezüchtet werden, Bakterium pseudo- 
tuberculosis rodentium Pfeiffer. Es hatte eine weitgehende 
Ähnlichkeit mit den Erregern der hämorrhagischen Septikämie 
und gehört auch aller Wahrscheinlichkeit nach in diese Gruppe. 

Leibkind. Bemerkungen rüder Arbeit von Prof. Werther: 
„Über einen Fall von Pityriasis lichenoides (besser poly¬ 
morph a) chronica, welcher die drei Typen der Parapsoriasis 
vereint.“ p. 671. 

Es handelt sich nm keine Pityriasis lichenoides chronica, da eine 
solche nie vollständig abheilt. 

Werther. Bemerkungen tu vorstehender Entgegnung 
des Herrn Dr. Leibkind. p. 672. 

Es ist keine Ausheilung eingetreten. 

Hugo Hecht (Prag). 


Dermatologisches Zentralblatt. 

XVIII. Jahrgang. Nr. 11—12. 

Lieske, H. Leipzig. Die Strafwürdigkeit der An¬ 
steckung in den Vorarbeiten zur Strafgesetz¬ 
reform. p. 162. 

Die Frage der Durchführbarkeit von gesetzlichen Repres¬ 
salien gegenüber der den Stand der Volksgesundheit so tief 
schädigenden Infektion mit Geschlechtskrankheiten beschäftigt 
Ärzteschaft und Strafrechtskommissionen. Nur in einem sehr 
geringen Teil der Fälle wird es möglich sein nachzuweisen, daß 
der Schuldige in der Absicht zu infizieren gehandelt hat. Leichter 
ist die Strafmöglichkeit in bezug auf die verbrecherische Sorg¬ 
losigkeit, mit der ein Kranker die Gefahr der Ansteckung wach¬ 
rief. Diesem Standpunkt trägt der folgende Schweizer Vorschlag 
in ausgezeichneter Weise Rechnung: „Wer an einer ansteckenden 
Krankheit leidet und in Kenntnis dieses Zustandes den Bei¬ 
schlaf ausübt oder einen Menschen in anderer Weise wissentlich 
der unmittelbaren Gefahr aussetzt, von ihm angesteckt zu werden, 
wird mit Gefängnis bestraft. Die Gefährdung der Ehegatten 
wird nur auf Antrag bestraft.“ Die deutschen Strafrechtskom- 
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mi8sionen haben die gesetzliche Regelung der ganzen Materie 
abgelehnt. Der Voranschlag fürchtet insbesondere, daß die 
Existenz der Strafdrohung das Denunzirantentum und Erpres- 
sertum in hohem Maße fördern werde. Lieske hält als Wider¬ 
sacher der proponierten Regelung vor allem die Scheu und In¬ 
differenz des Publikums, da ja der Verletzte aus selbstverständ¬ 
lichen Gründen das Bestreben hat, sein Unglück geheim zu 
halten; weiters wird jeder Beschuldigte leugnen krank zu sein 
und der Arzt, der ihn behandelt hat, wird sich mit Recht auf 
sein Zeugnisverweigerungsrecht stützen. Lieske bedauert am 
Ende seiner interessanten Ausführungen, selbst zu einem ne¬ 
gativen Endergebnis in bezug auf Vorschläge zur gesetzlichen 
Regelung dieser Frage gelangt zu sein. 

XIX. Jahrgang. Nr. 1—2. 

Adrian , C. Straßburg. Veränderungen in der Kopf¬ 
schwarte vom Typus der Cutis verticis gyrata 
(Unna) in einem Falle von Akromegalie mit Hypo¬ 
physistumor. 

Bei einem 29jähr. Landwehrmann mit typischer Akrome¬ 
galie haben sich anscheinend gleichzeitig mit dem ersten Auf¬ 
treten der akromegalischen Symptome eigentümliche Verände¬ 
rungen der Kopfschwarte in Form von Wulst- und Furchenbildung 
der Scheitelgegend eingestellt. — In der Literartur ist nur ein 
einziger Fall bekannt, in welchem beide Zustände gleichzeitig 
nebeneinander auftraten. Dafür, daß im vorliegenden Falle die 
Veränderungen der Kopfschwarte eine Änderung der Akrome¬ 
galie darstellen, spricht das zeitliche Zusammenauftreten beider 
AflFektionen und das konstatierte Fortschreiten der Kopfhautver¬ 
änderungen bei gleichzeitig zunehmender Verschlimmerung der 
akromegalischen Symptome. Auch die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Kopfhautstückes zeigt eine gewisse Ähnlichkeit 
mit der Haut eines Akromegalen. Die vorhandenen Myxödem¬ 
symptome — ohne daß eine frühere Erkrankung der Schild¬ 
drüse nachzuweisen wäre — weisen auf die Beziehungen zwischen 
Akromegalie und Myxödem hin. Hugo Fasal (Wien). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1914. Nr. 10. 

Darier . Alfred Fournier. p. 513. 

Nachruf auf Fournier, worin der Werdegang des Meisters 
und dessen Bedeutung für die Erforschung und Prophylaxe der 
Syphilis eingehend geschildert werden. 

Brock , L. Üb er die Verminderung der W’ider- 
standsfähigkeit der Haut. p. 529. 
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Brock mißt der Verminderung der Widerstandskraft der 
Haut eine außerordentlich große Bedeutung für die allgemeine 
Pathologie der Haut bei. Nach Verf. muß man unterscheiden 
zwischen angeborener und erworbener, zwischen totaler und re¬ 
gionaler erhöhter Lädierbarkeit. Die verminderte Widerstands¬ 
kraft könne die ganze Haut — Xeroderma pigmentosum — oder 
nur einzelne Teile derselben betreffen — Erythem, Hyperpig¬ 
mentierung usw. Sie könne sich ferner äußern im Sinne von 
bestimmten Krankheitsbildern (Ekzem, Urtikaria), oder es treten 
zuerst banale Veränderungen auf, die sich erst sekundär im 
Sinne eines der erwähnten Krankheitsbilder umwandeln. Für 
diese Vorgänge bringt Brock Belege aus seiner großen kli¬ 
nischen Erfahrung. 

Die erworbene verminderte Widerstandskraft der Haut 
kommt nach Verf. zustande durch ein Trauma oder wieder¬ 
holte Hautreizungen, eine vorhergehende Eruption usw. Es ist 
dann an den betreffenden Stellen ein locus minoris resistentiae 
geschaffen worden. Bei diesen Fällen handelt es sich immer um 
äußere Irritationen. Es kann aber nach Brocq die Verminderung 
der Widerstandskraft der Haut auch eine innere Ursache haben, 
sei es durch Aufnahme von schädlichen Nahrungsmitteln oder 
Medikamenten-Antipyrin — wobei allmählich eine Steigerung 
der Lädierbarkeit eintritt. Dahin gehören auch als hautschädi¬ 
gende Faktoren die Impermeabilität der Nieren, der Mangel an 
Oxydation, die gastrointestinalen Gärungen, die mangelhafte 
Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion und das Nervensystem. 

Endlich müsse auch dem Klima eine gewisse Bedeutung 
beigemessen werden. 

Bei der Behandlung handle es sich in erster Linie darum, 
die äußern schädlichen Reize von der Haut fern zu halten und 
zwar möglichst lange, da es nur so gelinge, allmählich eine 
normale Widerstandskraft der Haut herzustellen. Dann müsse 
auch den sonstigen Störungen des Organismus die größte Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden. Wo berufliche Schädigungen 
vorliegen, die nicht vermieden werden können, empfiehlt Verf. 
Palliativmittel. 

Thibürge , G. Dauer des Inkubationsstadiums 
der Lues vom Standpunkte des Gerichtsarztes 
aus. p. 541. 

Nach Tierexperiment und klinischer Beobachtung schließt 
Thibierge auf eine mittlere Dauer der I. Inkubation der Lues 
von 25 bis 30 Tagen. Das Minimum könne bis auf 10 Tage 
geben, während die maximale Dauer nach authentischer Be¬ 
achtung sogar 90 Tage betragen könne. Namentlich letztere 
Möglichkeit müsse dem Gericht gegenüber in fraglichen Fällen, 
stets betont werden. 
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Audry, Ch. Über 3 Fälle von unbest immter 
Leukomelanodermia postery thematosa. p. 549. 

Audry hat drei Fälle von einem eigentümlichen Exan¬ 
them beobachtet, dessen Klassifizierung ihm große Schwierig¬ 
keiten bereitet. Die Affektion stelle sich dar in Form einer 
leichten Hyperpigmentierung der Haut, in deren Bereich pig¬ 
mentfreie rundliche oder unregelmäßig begrenzte Flecke zu 
konstatieren waren, die z. T. namentlich im Gesicht und am 
Hals einen feinen rosaroten Ring am Rande aufwiesen: Andere' 
Flecke, besonders am Rumpf, waren rein weiß. Das Erythem 
schien im Verlaufe der Beobachtung abzunehmen, ln einem 
Falle zeigte der behaarte Kopf Alopekieherde vom Charakter 
der Alopecia luetica. Wassermann-Reaktion in allen Fällen 
negativ. Subjektiv keine Veränderungen wahrnehmbar. Auch 
sonst keine Symptome von Lues. 

Audry kann keine bestimmte Diagnose stellen, am ehesten 
möchte er die Affektion im Gebiete der sklerodermatischen 
Syndrome unterbringen, ohne daß irgendwelche sichere Zeichen 
Ton Sklerodermie nachweisbar wären. 

Max Winkler (Luzern). 

Annales des maladies vdndriennes. Bd. IX. 

Nr. 1. Januar 1914. 

Bumier. La cuti-reaction dans la Syphilis, p. 1. 

Nach kurzer Besprechung aller, zuerst von Jadassohn, 
gemachten Versuche, eine Kutis-Reaktion der Syphilis zu er¬ 
halten, schildert Burnier Noguchis Luetin-Reaktion. Dann 
gibt er in einzelnen Tabellen die Resultate, die mit ihr erzielt 
wurden von Noguchi, Gradwohl. Faguiolli und Fisi- 
chella, Wolfsohn, Fox, Schnitter, A. Marie und B. 
Alcock, Robinson, Rytina, Kaliski, Boas und Dit- 
lesen, Foster, Desneux, Löwenstein, Baermann und 
Heinemann, Kaemerer, Nobl und Fluß, Weil und 
Giroux, Cedercreutz, Gavini, Trank und B. Alcock, 
Lagane und B. Alcock, Jeanselme, Joltrain, sowie die 
von ihm, Burnier, selbst in 100 eigenen Fällen gefundenen. 
Alle diese Resultate über die Ergebnisse der Luetin- und da¬ 
neben, als Vergleichswerte ermittelten Wassermann -Reaktion 
^werden dann in folgender Übersicht zusammengestellt: 
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Somit zeigte sich die Wassermann sehe Reaktion kon¬ 
stanter bei primärer und sekundärer Syphilis, besonders wenn 
keine Behandlung stattgefunden hatte, aber die Luetin-R. der WR. 
gleichwertig bei tertiärer und hereditärer Syphilis und sogar von 
größerer Konstanz bei der latenten, bei der in Behandlung 
stehenden Syphilis. 

Für die Spezifizität der Luetin-Reaktion fehlt aber bisher 
jeder Beweis. N e i s s e r hat Läsionen, die er bei Superinfekti- 
ons-Versuchen gesehen, als Folgen einer Sensibilisierung, einer 
„ Umstimmung“ der syphilitischen Haut durch die Spirochaeten 
erklärt, und der Luetin-Reaktion ähnliche Läsionen sind von 
anderen Forschern auch mit Gonokokken- und anderen Seren, 
von Burnier bei Tertiärsyphilitischen mit Staphylokokken- 
Vakzine und Tuberkulin provoziert worden. Ferner konstatiert. 
der Verf., daß in 640 publizierten Kontrollprüfungen bei 
Nicht-Syphilitischen positiver Ausfall der Luetin-Reaktion in 
10*/ o , des Wassermanns aber nur in 0*12% angegeben ist. 
Schwerlich kann man daher Noguchis Reaktion als spezifisch 
bezeichnen. 

Bobrie. Les chancres extragenitaux chez les 
femmes. p. 31. 

Von 1902—1912 wurden in Gauchers Klinik im Höp. 
St. Louis 2912 syphilitische Frauen behandelt, aber nur bei 
1182 konnte Bobrie den Sitz des Primäraffektes mit Sicher¬ 
heit feststellen, denn nicht nur bei den 762 inverterierten, 
sondern auch bei weiteren 976 rezenten Fällen lagen nur un¬ 
bestimmte Angaben, keine objektiven Zeichen vor. Nachweisbar 
also war die Lokalisation des Schankers bei 1182 syphilitischen 
Frauen u. zw. 'bei 834 genital an Vulva und Klitoris = 70;55%, 
perigenital (an Scheideneingang und -Wand, Collum uteri so¬ 
wie in Inguinalgegend, an Innenflächen der Oberschenkel und 
am Perineum) bei 35 = 2 , 96%* bei 326 Pat. aber = 26 - 5°/ a 
extragenital. 

Von diesen 326 extragenitalen waren Schanker des Anux 
55, des Mundes 4, der Oberlippe 57, Unterlippe 45, Zunge 10, 
Tonsillen 97, Zahnfleisch 5, Wangenscbleimhaut 1, im Gesicht 
16 (Kinn 6, Nase 7, ferner je 1 an der Wange, Präaurikular¬ 
gegend, Gesicht und 1 auf der Kopfhaut), 2 an Hals, 19 an 
der Brust, 1 am Rücken, 5 an Fingern, alle professionell, bei 
Hebammen, 4 an den Beinen resp. Füßen. 

Der Prozentsatz von 26*5 übersteigt so sehr den im Jahre 
1897 vorwiegend aus dem gleichen Krankenhaus (Höp. St. Louis, 
Paris) ermittelten von 6*33°/ 0 und auch R. Kreftings von 
18*5°/ 0 (Christiania, 1891), daß Bobrie die Ursachen der 
Differenz zu finden suchte: Er selbst hat die extragenitalen 
Infektionen nur bei Frauen festgestellt und nicht einmal auf 
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sämtliche rezent Syphilitische berechnet — sonst hätte er von 
2158 Kranken 15.105°/ o erhalten —, während Fournier und 
Krefting keine Differenzierung der Geschlechter vorgenommen 
haben, obgleich der Primäraffekt beim Manne selten ganz über¬ 
sehen wird. Zweitens aber sei die Diagnostik durch die Ent¬ 
deckung der Spirochaeten erheblich verbessert; Verfasser konnte 
in seiner aus kleinerem Material gewonnenen Statistik mehr 
Tonsilleaschanker berichten, als in ihren früheren Statistiken 
Fournier und Krefting (97 gegen 69 und 58) und er ermit¬ 
telte ferner, daß von 2 Serien der Poliklinik ä 12.000 Fällen 
die erste Serie nur 26, die zweite aber 71 Primäraffekte ent¬ 
hielt. [Diesen Ausführungen Bobries gegenüber möchte Re¬ 
ferent an seine Statistik der extragenitalen Syphilisinfektionen 
in Neissers Klinik erinnern (cf. dieses Archiv, Bd. XL, p. 204), 
in der nicht nur Verschiedenheiten bei den beiden Geschlech¬ 
tern, sondern auch Verschiebungen im Krankenmaterial berück¬ 
sichtigt worden sind: von 1890—1892 extragenitale Infektionen 
4’15°/ 0 bei Männern, 2ö*13°/ 0 bei Frauen, 6 - l°/o im Durch¬ 
schnitt von 578 männlichen und 717 weiblichen Syphilispatienten; 
nach dem 1. August 1892 aber, als die Prostituierten-Abtei- 
lung aus der Breslauer Klinik ausgeschieden war, von 1892 bis 
1895 3‘09% bei Männern, 32 # 79% bei Frauen und 6 9% im 
Durchschnitt von 1269 männlichen und 964 weiblichen Syphilis¬ 
kranken — somit die Durchschnittszahlen fast gleich derjenigen 
Fournier8, der Prozentsatz bei weiblichen Luetischen aber 
ähnlich wie bei Bobrie, alle diese Ziffern jedoch aus der Zeit 
vor der Spirochaeten-Entdeckung und ohne Ausschaltung von 
Tertiärsyphilis-Fällen ermittelt.] 

Giroux und Frl. Patte. Syphilides papuleuses non 
modifiees par le 606. p. 30. 

27jährige Köchin wurde wegen disseminierten papulösen 
Exanthems und Zephalalgie zuerst in der Poliklinik des Hop. 
St. Louis (Gaucher) mit 29 (täglichen) Injektionen von Hg. 
benzoat. 0*02 behandelt. Die papulösen Effloreszenzen blaßten 
ab und wurden weniger infiltriert. Aber wegen Hg-Enteritis 
mit blutigen Stühlen mußte Pat. auf die Station T hi bi er ge 
gelegt werden und erhielt dort in 5 Wochen 2 Inj. Salvarsan 
& 045 und drei zu 0-6. Jeder Infusion folgte Wiederauftreten 
von sehr heftigen Kopfschmerzen, aber keine weitere Rück¬ 
bildung des Exanthems. Erst eine neue Serie von 17 Hg-Inj. 
besserten dieses so, daß am Stamm nur noch Flecken ohne 
Infiltration vorhanden und im Gesicht die Effloreszenzen ganz 
abgeblaßt und kaum mehr sichtbar waren. 

Nr. 2. Februar 1914. 

Barbonneix. Heredo-syphilis et encephalopa- 
thies infantiles, p. 81. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


639 


Barbonneix teilt die — von Fournier genial als 
spezifisch vermuteten, aber erst durch Spirochaeten und Was¬ 
sermann verifizierten — Enzephalopathien koügenital syphi¬ 
litischer Kinder in klinische und anatomische Formen ein, 
dann die klinischen in I. motorische, II. athetotisch-chore- 
atische, UI. intellektuelle Krankheitsbilder, die anatomischen 
in 6 Hauptvarietäten. 

Bei den motorischen Formen unterscheidet B. 1. zeitwei¬ 
lige und 2. permanente Anfälle; zu ersteren gehören Konvul¬ 
sionen, bei denen stets an Lues zu denken ist, wenn gastro¬ 
intestinale Störungen nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden 
können, und die Epilepsie, sowohl die symptomatische (infolge 
meningo-encephalit. spezif., scleros. lobaris, Hydrocephalus oder 
Entwicklungsfehler), wie die essentielle, die sehr oft der aus¬ 
gesprochene Vorbote einer paralys. general, infantilis infolge 
spezifischer Hirnerkrankung ist. Permanente Anfälle aber kommen 
vor als spasmo-paralytische Syndrome unilaterale, also heredo- 
syphilitische Hemiplegien, oder bilateral, die Diplegie und 
Littlesche Krankheit, deren syphilitische Natur nicht zu be¬ 
zweifeln sei. Affektionen der zweiten Gruppe, choreo-atheto- 
tische Bewegungen kommen bisweilen vor, ohne daß die ur- 
sächlicheHirnerkrankung nachweisbar ist.Als intellektuelle Störun¬ 
gen hei kongenital-syphilitischen Kindern sind die Idiotie resp. 
ihre Unterabteilungen: Zurückbleiben des Intellekts, Imbezillität 
und echte, ferner auch die hydrozephalische Idiotie zu nennen. 

6 anatomische Formen der Heredo-Syphilis unterscheidet 
Barbonneix: Meningo-encephalitis chron., Sclerosis cerebralis, 
Sclerosis tuherosa, Porenzephalie, zerebrale Mißbildungen (außer 
Por-Hemi-Mikrozephalie auch Hernien und multiple Anomalien). 

Bezüglich der Wassermann - Reaktionen wie auch 
bezüglich des günstigen Effektes der spezifischen Therapie bei 
den vorgenannten Krankheitsformen werden publizierte Stati¬ 
stiken resp. Fälle aus der Literatur zitiert. 

Gauche r und Brin. L’aortite chronique de la Sy¬ 
philis acquise. p. 94. 

Die Verf. berichten über 10 eigene Fälle; die Aortitis 
wurde in 1 Falle 3 Jahre, in 4 zwischen 10 und 20, in 3 wei¬ 
teren 20—30 und im letzten 33 Jahre nach der syphilitischen 
Infektion konstatiert, zumeist — 9 Fälle — bei Männern. Mit 
Hg.-Injektionen von löslichen Salzen, vorzugsweise Hg. benzoat 
0*02 pro Tag und JK 2—4 g intern, erreichten sie befriedi¬ 
gende Resultate. Zwar werden die Geräusche über der Aorta 
nicht merklich verändert, aber die vorher ganz unregelmäßige 
Herzaktion wurde regulär und das Allgemeinbefinden sehr gut. 
Die Behandlung muß aber monatelang fortgeführt werden; denn 
bisweilen tritt die Besserung erst spät ein. 
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Bobrie. Chancredelapaupieresuperieure. p. 119. 

Ein extragenitaler Primäraffekt, der wahrscheinlich bei 
Geschlechtsverkehr übertragen wurde, durch die FiDger, die 
syphilitische Plaques berührt hatten! Pat. hatte infolge eines 
Unfalles im landwirtschaftlichen Betriebe seit 2 Monaten eine 
eitrige Entzündung am Ober- und Unterlid des rechten Auges, 
als er extramatrimonial koitierte. Etwa einen Monat später 
typischer Primäraffekt am Penis, an der Kranzfurche, und ein 
zweiter am rechten oberen Augenlid. 

Lemos. Syphilis gommeuse chancriforme du 
corps caverneux. p. 121. 

Bei dem Pat. war eine Erosion unterhalb der Glans trotz 
kombinierter Behandlung mit 30 Hg- benz.- und 2 Salvarsan- 
Injektionen fortgeschritten. Lemos sah dann, 6 Wochen nach 
Beginn, den Pat. und fand eine 4—5 cm in die Tiefe gehende 
Ulzeration nahe dem Frenulum zwischen Haut, Corp. spongios. 
urethrae und dem unteren Rande des linken Corp. cavemosum. 
Die Wände dieser Ulzeration waren rot, der Grund, aus nekro¬ 
tischem Gewebe bestehend, mißfarben, zum Teil aber livide wie 
bei drohender Perforation. Keine abnorme Drüsenschwellungen, 
Wassermann positiv und Pat. gab nun an, daß er vor 10 Jahren 
Schanker gehabt habe! Somit handelte es sich also um ein Gumma, 
das auch auf eine neue Serie von 12 Inj. Hg. benzoat., JK 2 g 
pro die und Verbänden mit Jodoform ausheilte. 

Nr. 3. März 1914. 

Guiard. L’abortion de la sypbilis par la salvar- 
sanotherapie. p. 161. 

Guiard kommt auf Grund von 10 eigenen Beobachtun¬ 
gen, die er Levy-Bings gleich großer Serie gegenüberstellt, 
und einer Analyse der Literatur, in der er speziell N e i 8 s e r s 
Ansichten beistimmend darlegt, zum Schlüsse, daß Abortiv¬ 
heilung der Syphilis durch Salvarsan sehr wohl möglich, aber 
nur durch sehr intensive Behandlung erreichbar und erst nach 
mehrjährigem Abwarten sicher zu konstatieren ist. Eine Schein¬ 
heilung infolge ungenügender Dosen bringt mehr Schaden als 
Nutzen und prädisponiert zu Neuro-Rezidiven. Die Salvarsan- 
schädigungen, die auch durch Fehler der Technik herbeigeführt 
werden können, sind übrigens nicht so gefährlich, wie man 
annimmt, und die sogenannten nitritoiden Krisen nach Milians 
Vorschrift durch intramuskuläre Injektion von 1V 9 mg Adre¬ 
nalin zu beheben. Renale Insuffizienz ist gefährlich und kondra- 
indiziert Salvarsan besonders in den allerdings sehr seltenen 
Fällen von Nephritis ohne Albuminurie. Neosalvarsan bietet 
keine Vorteile vor dem alten Präparat, dürfte sogar wegen 
seiner schnellen Zersetzlichkeit in einen hochtoxischen Stoff etc. 
häufiger als 606 unerwünschte Folgen herbeiführen. 
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Nr. 4. April 1914. 

Richaud und Gastaldi. Neosalvar8an et eau destil- 
lee. p. 241. 

Die Verf. beatreiten entschieden, daß Blei aus den De¬ 
stillierapparaten für Salvarsan-Schädigungen verantwortlich ge¬ 
macht werden dürfe. Sowohl theoretische Gründe — Unlöslich¬ 
keit der Silikate — wie praktische Versuche mit S i c a r d s 
Destillierapparat, der solche Schädigungen verschuldet haben 
soll, widerlegen die Hypothese. 

Oaucher und Bory. Ä propos dedeuxcasdemal 
vertebral syphilitique sous-occipital. p. 246. 

Zwei Fälle von syphilitischem Malum Pottii, klinisch vom 
tuberkulösen nicht differenzierbar. Auch positive Anamnese und 
Wassermann sichern nicht die Spezifizität, sondern nur kurz 
vorher aufgetretene oder gleichzeitige Syphilome an anderen 
Teilen des Skeletts, die hier hei den beiden Patientinnen, wie 
auch zumeist sonst in analogen Fällen, als Gummen des Ster¬ 
nums u. a. 0. Vorlagen. Die spezifische Therapie kann nur 
relative Heilung bringen. Aber an syphilitische Ätiologie vön 
Mal. Pottii sei stets zu denken — und dann schnelle Beseerung 
zu erzielen — bei Kindern, bei denen antituberkulöse Behand¬ 
lung ganz wirkungslos und das Allgemeinbefinden sehr schlecht 
bleibt. Denn charakteristisch ist, daß syphilitisches Mal. Pottii 
das Allgemeinbefinden von Erwachsenen nicht, von Kindern 
aber sehr ungünstig beeinflußt. 

Define, Giacomo. Quelques considerations pra- 
tiquessur la serotherapie antigonococciqu e. p. 256. 

Define zieht die Serotherapie der Vakzinetherapie vor, 
denn anaphylaktische Störungen sind zwar häufig und quälend, 
aber ungefährlich und von kurzer Dauer, und die Resultate 
dieser Behandlung sehr zufriedenstellend, speziell bei Kompli¬ 
kationen; Endometritis, Polyarthritis, Epididymitis und Pro¬ 
statitis (in 5 von 6 Fällen, aber alle ohne Nachweis von GC.) 
besserten sich sehr schnell. Anaphylaxie äußerte sich in 6 von 
den berichteten 10 Krankengeschichten als Achseldrüsenschwel¬ 
lungen und Purpura mit disseminierten Petechien je einmal 
und als sehr pruriginöse Urtikaria viermal. In 2 Fällen von 
unkomplizierter Urethritis war der Erfolg zweifelhaft. Döfine 
hat stets das Serum Berna verwendet in täglichen subkutanen 
Injektionen von 5—10 ccm , die gut vertragen wurden. Zahl 
der Injektionen je nach dem Fall, in maximo 16. 

Weil. Etüde clinique sur le vaccin antigono- 
coccique des docteurs Nicolle et Blaisot. p. 268. 

Weil bat die Vakzine in 10 Fällen von Gonorrhoe an¬ 
gewendet, bei akuteu und chronischen, kompliziert dreimal 

Arch. f. Dermal, tu Sypb, Bd. OXX 1 I. 41 
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durch Prostatitis und einmal mit Epididymitis. Merkliche Er¬ 
folge wurden nicht konstatiert, nur auf Komplikationen scheint 
sie günstig zu wirken, Eintreten von solchen aber nicht zu ver¬ 
hüten; denn in zwei Fällen entstanden während der Behand¬ 
lung Epididymitiden. Die intramuskulären Injektionen waren 
nicht schmerzlos, wurden aber gut vertragen; eine intravenöse 
Injektion jedoch rief bedenkliche Störungen (mehrtägiges Fieber, 
Erbrechen, Schmerzen etc.) hervor. 

Payenneville. Deux cas de chancres syphilitique 
extragenitaux. Chancre narinaire. Chancre du 
doigt. p. 276. 

Nasenscbanker bei 45jähriger Frau, die ihren kongenital¬ 
syphilitischen Enkel pflegte; Roseola trat nicht verfrüht auf, 
wie sonst bei Kopfschankern. Der Fingerschanker — peri- 
ungueal — bei einem Arbeiter, der sich vor 6 Wochen in der 
Arbeit am rechten Mittelfinger verletzt hatte; die Wunde heilte 
nicht, aber die syphilitische Infektion trat vielleicht erst acht 
Tage später hinzu, bei Gelegenheit eines extramatrimonialen 
Verkehrs. 

Nr. 5. Mai 1914. 

Gaucher und Cesbron. L’angine de poitrine syphi¬ 
litique. p. 321. 

Bei Angina pectoris muß man stets an Syphilis denken 
und spezifische Behandlung einleiten. Denn die A. p. vera, die 
von Verengerung herrührt, ist wohl immer syphilitischen Ur¬ 
sprungs und die A. p. spuria, die man auf Nervosität oder 
Neuralgie des Plexus cardiacus infolge von verschiedenen Ur¬ 
sachen zurückführt, ist es bisweilen, indem übermäßiger Tabak-, 
Teegenuß etc. nur auslösende Momente bei Vorhandensein 
ursächlicher luetischer Läsionen siud. Die Obliterationen der 
Koronargefäße sind nur selten die primären Manifestationen, 
sondern meist Propagationen syphilitischer Prozesse an der 
Aorta, und auch bei Arteriosklerose und Nephritiden zu kon¬ 
statieren. In jedem Falle von A. p. muß daher Wassermann 
gemacht werden, nicht nur bei zugestandener Syphilis — auch 
im Sekundärstadium — und intensive Behandlung mit Hg. 
und JK versucht werden. 

Die Verf. teilen einzelne von ihren zahlreichen Beobach¬ 
tungen mit und zitieren auch fremde z. B. für den Erfolg der 
Therapie in manchen Fällen: Die Angina-Krisen werden immer 
beseitigt und mit ihnen auch die Angina selbst dann geheilt, wenn 
nur diese Krisen die Krankheit bedingen und nicht etwa bloß 
die letzte Phase eines — unbeeinflußbaren — Herz- oder 
Aortenleidens bilden. 

Coyon und Bumier. Un cas de keratodermie plan- 
taire syphilitique. p. 351. 
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Die seltene syphilitische Keratodermie an nur einem Fuße 
-wurde bei einer 53jährigen Frau beobachtet, die anscheinend 
in den letzten Jahren wiederholt ulzeröse Gummen gehabt hatte. 
Fast die ganze linke Fußsohle war mit keratotischen Wuche¬ 
rungen bedeckt, die rissig und schrundig, von gelblicher Farbe, 
etwa y u —1 cm dick, in unregelmäßigen Lamellen abschuppten, 
von der gesunden Haut durch einen rötlichen Streifen von 
1 cm Breite getrennt waren und auch an den beiden Lateral¬ 
flächen des Fußes etwas aufstiegen. Am Fußrückeu eine isolierte 
keratotische Plaque von 5 Frank-Größe. Auf Druck war diese 
Hornplatte leicht schmerzhaft, ohne aber das Gehen zu hin¬ 
dern. Der rechte Fuß sowie die Hände sind intakt. Hg. und 
JK bessern allmählich die Affektion. 

Nanta. Nephrite et cystite heroorrhagiques 
apres neosalvarsan. p. 354. 

Bei 5 von 740 Personen, die in der Toulouser Klinik 
Salvarsaninjektionen erhalten hatten, provozierte das Salvarsan 
hämorrhagische Nephritis und Zystitis u. zw. Altsalvarsan bei 
3, Neosalvarsan bei 2 Syphilitikern. Nur über die letzten bei¬ 
den Fälle berichtet Nanta. 

I. Fall: Bei einem rezent syphilitischen Manne (Primär¬ 
affekt, Roseola) war am Abend nach Injektion von Altsalvarsan 
0 - 6 in 200 ccm 0’45°/ o Kochsalzlösung unter Schüttelfrost, Er¬ 
brechen und Diarrhöen hämorrhagische Nephritis und Zystitis 
aufgetreten (roter Urin mit zahlreichen roten, wenigen weißen 
Blutkörperchen, epithelialen, granulierten und Blutkörperchen- 
Zylindern, Albumeu nach Esbach und Blasenepithelien, 

Tenesmus, Pollakurie); vom vierten Tage ab Auf hören von 
Fieber, Erbrechen, Diarrhöen, Tenesmus und nur noch Rot¬ 
färbung des Urins, ohne daß rote Blutkörperchen mikroskopisch 
nachweisbar sind; infolge von freiem Hämoglobin vom sechsten 
Tage ab normaler Befund. Während dieser akuten Störungen 
erst gibt Pat. an, daß er als Soldat in Algier Malaria und 
danach, in den letzten Jahren, stets bei jeder Abkühlung die 
gleichen Erscheinungen gehabt hat; er litt also schon vor der 
Syphilisinfektion an paroxysmaler Hämoglobinurie. Ein Anfall 
dieser Krankheit konnte nun wohl, da auch nach Verschwinden 
der Blutkörperchen freies Hämoglobin im Urin vorhanden, 
ebenso durch die 250 ccm Kochsalzlösung verschuldet sein, 
wie durch das Arsenikale. Dem Pat. wurde daher eine zweite 
Infusiun gemacht, aber nur von 0*6 Neosalvarsan in 8 ccm de¬ 
stilliertem Wasser. Ihr folgte keine Hämoglobinurie, sondern 
nur eine leichte Nephritis und Zystitis, nämlich mit Temperatur¬ 
anstieg (aber ohne Schüttelfrost etc.) eine geringe Hämaturie. 
Und nun erklärte die Blutuntersuchung die Differenzen der 
Erscheinungen nach den beiden Injektionen, indem sie eine 
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besondere Fragilität der roten Blutkörperchen erwies: Die erste 
Injektion von Arsenobenzol in einer hypotonischen Lösung hatte 
eine Krise von Hämoglobinurie bewirkt, die sich zu einer Ne¬ 
phritis haemorrhagica arsenicalis zugesellte, die zweite von 
Neosalvarsan in wenig Wasser nur diese Nephritis und Zystitie 
ausgelöst. 

II. Fall: Anämische Puella publica, die seit 2 Jahren 
luetisch, bereits eine Injektion von 606 erhalten und gut ver¬ 
tragen hatte, bekam wegen WR + Neosalvarsan 0-6 in 10 ccm 
Aqua. Wenige Stunden später Schüttelfrost, T. 39’4, unauf¬ 
hörliches Erbrechen, blutige Urine, Tenesmus und Pollakurie - r 
im mikroskopischen Präparat epitheliale und Blutzylinder, zahl¬ 
reiche rote Blutkörperchen und Blasenepithelien. Vom zweiten 
Tage ab Besserung zunächst der allgemeinen Störungen, nach 
dem vierten nur noch Braunfärbung des Urins und am siebenten 
Tage wird dieser frei von Blut gefunden. 

Neosalvarsan vermag somit eine intensive Kongestion im 
uropötischen System auszulösen, von der Niere an (Zylindrurie) 
bis zur Urethra (schmerzhafte Miktion) und hämorrhagische 
Nephritis und Zystitis zu bewirken, die allerdings beide schnell 
auf Bettruhe und Milchdiät zurückgehen. 

Allerdings handelte es sich in beiden Fällen um Personen- 
mit hämatologischen resp. serologischen Phänomenen; im ersten 
bestanden beträchtliche Verzögerung der Blutkoagulation und 
abnorme Fragilität der Zellen, im zweiten intensive Anämie. 
Und auch dies ist hervorzuheben, daß der hämorragiepare Effekt 
des Arsens unabhängig ist von dem früheren Zustande der 
Nieren, denn Au dry hat 2 Fälle von heredosyphilitischer Ne¬ 
phritis haemorrhagica, die von Hg und JE nicht beeinflußt 
worden waren, mit Salvarsan ausgeheilt. 

Nathan. Anämie pernicieuse et Syphilis, p. 359. 

Leicht apiastische Form von perniziöser Anämie nach 
häufigen profusen Hämorrhagien aus Magen oder Darm (Neo¬ 
plasma ?) bei Frau in mittleren Jahren. Nachher wird positiver 
Wassermann konstatiert. Pat. erhält sozusagen schon in 
extremis Salvarsan 0'3; 4 Tage später Exitus. L a b b e hat vor 
einigen Jahren solche Kombinationsfälle aus der Literatur ge¬ 
sammelt, aber ihre Zahl ist zu gering, um die Syphilis als 
häufigere Ursache werten und von spezifischer Therapie bei 
perniziöser Anämie unerwartete Heilungen erhoffen zu können. 

Qougörot. Cheloide et syphilis ä propos d’une 
syphilide sur cheloide. p. 363. 

Bei einem Kärrner von 31 Jahren ist vor 1 Jahre eine 
„Phlegmone“ der linken Kniebeuge operiert worden. Die Inzi¬ 
sionswunde heilte nur langsam und unvollständig. Noch vor 
kurzem sah man dort inmitten eines großen harten und schmerz- 
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haften Keloids eine rundliche Ulzeration von Frank-Größe, ein 
typisches Gumma. Dasselbe heilte auf Hg und JK sehr schnell 
ab, in wenigen Tagen. Zwei Möglichkeiten bestehen: Die ver¬ 
mutete Phlegmone war ein verkanntes Gumma, bei 2’ jgnorata, 
und ehe spezifische Behandlung erfolgto, heilte es nur langsam 
unter Entstehung eines Keloids auf syphilitischem Terrain, oder 
es handelte sich wirklich um eiue Phlegmone, nach deren In¬ 
zision eine banale Infektion ein Keloid, dieses aber als Trauma 
Manifestation einer latenten Lues provozierte. 

Beobachtungen dieser Art legen die Frage nahe, ob die 
2 ebenso wie die Tuberkulose Keloide erzeugen oder, wenn sie 
von anderen Krankheiten herkommen, ihre Entstehung unter¬ 
stützen könne. Auf Keloide bei Syphilitikern ist jedenfalls 
mehr wie bisher zu achten. 

Nr. 6. Juni 1914. 

LSoy-Bing , Dogny und Gerbay. Influence des traite- 
ments antisy phili ti ques, en particulier du neosal- 
varsan, sur la seroreaction de Wassermann, p. 401. 

Das Ergebnis der durch 40 Krankengeschichten illustrierten 
Untersuchungen wird in folgenden Sätzen zusammengefaßt: Bei 
den Syphilitikern wird die Wassermann sehe Reaktion durch die 
'verschiedenen antisypbilitischen Mittel meistens geändert. Queck¬ 
silber übt in allen seinen Applikationsweisen den Einfluß, aber 
nur langsam, daß die WR allmählich schwacher wird und dazu 
neigt, negativ zu werden. Jedoch nur mehrjährige Erfahrungen 
werden uns genaueres über diese Einwirkung lehren können. 
Das Neosalvarsan scheint schneller als Hg. die Komplement¬ 
ablenkung zu beeinflussen. Aber die einmal eingetretenen ne¬ 
gativen Reaktionen sind nie von Dauer. Die Resultate hängen 
ab von der Intensität der Behandlung, dem Alter der Syphilis 
und vom Kranken selbst. Je intensiver die Behandlung (hohe 
Dosen in kurzen Intervallen und in langen Serien) und je 
rezenter die Syphilis, um so besser sind sie gewöhnlich, aber 
bei manchen Kranken wird WR schon durch eine leichte Kur 
-sehr schnell, bei anderen jedoch auch durch eine sehr rigorose 
und prolongierte Behandlung nur schwer geändert und zwar 
nicht nur bei maligner 2, bei zahlreichen, intensiven und rebel¬ 
lischen Herden oder meningealen Affektionen, sondern auch in 
banalen Fällen. Die — in der Arbeit mitgeteilten — 40 Be¬ 
obachtungen bestätigen nicht die Ansicht einiger Autoren, daß 
die antisyphilitische Behandlung WR definitiv negativ zu machen 
vermag. Wir haben öfters die Reaktion bei demselben Pat. im 
Laufe einer langen und energischen Behandlung negativ werden 
sehen, aber niemals für lange Zeit. Im allgemeinen zeigt die 
WR bei einem Syphilitiker während der Behandlung eine sehr 
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unregelmäßige Kurve. Sie ist in der Mehrzahl der Fälle von 
einer Serie verschieden hoher, nicht überragender Gipfel ge- t 
bildet, zwischen denen zeitweise eine flache Linie, die mehr 
oder weniger lang weder zu erklären noch vorauszusehen ist. 
Eine negative Reaktion darf nicht als definitiver Erfolg gelten, 
auch wenn sie mehrere Monate anhält. Wir halten es nicht für 
möglich, die Ergebnisse der Seroreaktion zur Entscheidung der 
Frage, ob die Therapie ausgesetzt oder weitergeflihrt werden 
soll, zu benützen. Wir wissen ja auch nicht, was die Was¬ 
sermann sehe Reaktion eigentlich ist, da ans über die „Anti¬ 
körper“ genannten Substanzen und ihre Beziehungen zur In¬ 
fektion selbst nichts sicheres bekannt ist. Die WR kann uns, 
sofern sie mit größter Sorgfalt angestellt und mit den üblichen 
klinischen Untersuchungsmethoden verbunden wird, die größten 
Dienste leisten, speziell für dje Diagnostik, aber sie darf uns 
nicht die Basis bilden für Voraussagungen über die Zukunft 
eines Syphilitischen und in keinem Falle dürfen wir sie als 
wichtiges Kriterium für die Prognose und Behandlung der Sy¬ 
philis werten. 

Colombe. Nephrite syphilitique secondaire et 
fievre typhoide intercurrente, p. 457. 

Bei einer 25jährigen Frau syphilitische Infektion im Fe¬ 
bruar 1912, Exantheme der Haut und Schleimhaut von April 
1912 ab bis August 1913 behandelt mit L 15 Inj. Hg. bijodur. 
und 15 Inj. Hektine, II. 4 Inj. Salvarsan, III. 2 Inj. Ol. einer., 
IV. 6 Inj. Ol. einer. Dann im August 1913 wieder ein Syphilid an 
den Armen (V. 3 Inj. Ol. einer.) und Auftreten einer subakuten 
Nephritis mit Albuminurie, spärlichen Zylindern und Leukozyten 
im Urin, sowie mit Ödemen an den Beinen und im Gesicht- 
Milch- und vegetarische Diät ändern nichts, dann 4 Hektine- 
Injektionen, auf die eine Zunahme von 2 folgte (von 3*25 auf 
3*8 g pro Liter), darauf Hg. bijod. ohne Einfluß. Pat. wird 
daher am 7./X. 1914 ins Hospital aufgenommen und dort schwinden 
allmählich auf Bettruhe, Milchdiät und 10 Ipj. Hg. benzoat. 
und 9 Inj. Hg. bijodat. (letzte am 17./XI.) die Ödeme, in der 
Albuminurie aber sind nur Schwankungen zu verzeichnen, Kopf- 
und Lumbar8chmerzen bestehen weiter. Von Mitte November 
ab litt Pat. an Typhus abdominalis und während desselben — 
Entfieberung am 26./XH. — wird der Urin definitiv eiweißfrei, 
heilt die Nephritis aus. Über den Mechanismus, der diese Hei¬ 
lung der auf Antisyphilitika im allgemeinen sehr ungleich 
reagierenden sekundär-syphilitischen Nephritis durch eine inter¬ 
kurrente Krankheit bewirkte, sind nur Hypothesen möglich. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 


Fachzeitschriften. 


647 


The Journal of cutan. Diseases incl. Syph. 

Vol. XXXII. Nr. 10. Oktober 1914. 

Hartzell , M. B., Philadelphia. Kolloide Entartung 
der Haut, mit Bericht über einen Fall von soge¬ 
nanntem Kolloidmilium, pag. 683. 
i Hartzell teilt sämtliche seit Wagner (1866) beschrie¬ 
benen Fälle von Kolloidmilium in drei Gruppen: 1. in solche, 
die klinisch, 2. in solche, die histopathologisch mit Wagners 
Fall übereinstimmen, 3. in die Fälle, die dies in keiner Be¬ 
ziehung tun. Letztere scheinen überhaupt keine Kolloidmilien 
zu sein (Fälle von Fox, Philippson, Petrini, de Galatz 
und vielleicht jene von Liveing). Sein eigener Fall zeigte den 
typischen Sitz im Gesicht, an den beiden Kieferhöckern und 
dem verbindenden Nasenrücken und die kennzeichnende Gestalt 
von Stecknadelkopf- bis schrotkorngroßen, gesonderten und zu- 
sammenßießenden, festen, meist flachen durchscheinenden Er¬ 
habenheiten, die die betroffene Stelle zitronengelb erscheinen 
ließen. Der Inhalt der Knötchen war blaßgelb, durchscheinend, 
gallertartig. Histologisch war der seltene Befund kolloider Ent¬ 
artung einer kleinen Epidermis(rete)stelle neben dem gewöhn¬ 
lichen Sitz des Kolloids im papillären und subpapillären Binde¬ 
gewebe vorhanden. Außerdem war Entartung und Zerstörung 
des elastischen Gewebes in wechselndem Grade zu beobachten. 

In der Diskussion bemerkte G.H. Fox, daß er den vorgestellten 
Fall vor einiger Zeit als aknten disseminierten Lopus diagnostiziert habe; 
er halte ihn nicht fhr echt kolloide Degeneration. Cb. J. White hat 
einen Fall mit spärlicheren, aber größeren und länger danernden Herden 
und demselben histologischen Ban gesehen. 

White, Charles J., Boston. DerGebrauch von milch¬ 
sauerem Kalzium bei der Behandlung verschie¬ 
dener Hautkrankheiten, pag. 691. 

Bei einer größeren Zahl von Hauterkrankungen, wie Urti¬ 
karia, Erythema multif.,' Pernio, Hyperhidrosis, Purpura rheu- 
matica, Livedo, Erythema toxicum usw. hat White milch¬ 
saueres Kalzium neben äußerlichen Mitteln angewendet. Der 
Erfolg war sicherlich kein schlagender, trotzdem war das Mittel 
in einzelnen obiger Fälle von glänzender Wirksamkeit, welche 
freilich mehr dem Beobachter als dem Leser des Berichtes 
deutlich erscheint. Es sollte in hartnäckigen Fällen von Urti¬ 
karia, Erythema multiforme, Pernio, Hyperhidrosis und viel¬ 
leicht auch Purpura verwendet werden. 

In der folgenden Wechselrede sprechen sich alle Redner (Pusey, 
Hartseil, Montgomery, Ring-Smith) ziemlich ungünstig über das 
Mittel ans. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



648 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Hazen, H. H., Washington. Eigene Beobachtungen 
über Hautkrankheiten bei den amerikanischen 
Negern, pag. 703. 

Die Schlußfolgerungen, zu welchen Hazen auf Grund 
von 2000 Hauterkrankungen bei Negern kommt, sind: Häufiger 
bei Negern als bei Weißen sind Dermatitis papillaris capillitii, 
Keloide, trockene Seborrhoe, Syphilis, Tinea tonsuran, Urtikaria 
und Vitiligo; seltener Alopecia areata, Krebs, aktinische Haut¬ 
entzündung, akutes Ekzem, Erythema multiforme, Furunkel und 
Beulen, Angiome und Muttermäler, Kopfläuse, Psoriasis, Rosacea, 
Sycosis vulgaris, Tinea cruris und Xanthelasma. 

Rothwell , John J., New-York. Ein Fall von Ring¬ 
wurm an derKopfhaut eines Erwachsenen. Klinischer 
Bericht, pag. 712. 

Der Titel enthält das Wissenswerte. 

Nr. 11. November 1914. 

Stokes , John Hinchman, Ann Arbor. Eine klinische, 
pathologische und experimentelle Studie der 
Störungen, die durch den Biß der „schwarzen 
Fliege“ (Simulum venustum) herbeigeführt werden 
pag. 751. 

Blutsaugende Insekten sind über Europa und Amerika 
weit verbreitet, die durch sie bei Menschen erzeugten Beschwer¬ 
den, die beim Vieh hervorgerufenen schweren Krankheiten 
machen sie in jedem Sinne bemerkenswert. Die örtlichen und 
allgemeinen Folgen des Bisses dieser Insekten scheinen aber 
wenig geschildert, weshalb Stokes nach einer Zusammenstel¬ 
lung der Biologie und Literatur der Simuliumarten, zu welcher 
auch die ungarische Columbaczermücke gehört, namentlich die 
genannten Verhältnisse eingehend schildert. Die Simuliumarten 
beißen mit einem kurzen Stilet, lassen etwas Speichel in die 
Wunde fließen, suchen beim Menschen namentlich die dünnen, 
blutreichen, schütter behaarten Hautstellen, beim Tiere den 
Verlauf oberflächlicher Venen auf. Die «vorwiegende Tätigkeits 
zeit der Fliegen ist in den nördlicheren Gegenden Juni bis August, 
in den südlicheren ist sie früher. Beim Menschen sind Nacken, 
die Stellen um die Augen und Nase, die Wangen und Stirn 
Sitze massenhafter Bisse dieser Insekten (Simulium venustum). 
Hiebei scheint es, als ob die Mücke gerade in der nächsten 
Nähe eines Bisses aufs neue ihren Biß ausfuhrt. Die Bißstellen 
selber sind anfangs (durch Stunden) schmerzlos und unkenn¬ 
bar. Dem Biß folgt ein kleinstes Lymphtröpfchen, hierauf eine 
verhältnismäßig stärkere Blutung und eine örtliche Ekchymose 
von Stecknadelspitz- bis zur Größe mehrerer Millimeter. Die 
Blutiüllung der Stelle und ihre Erhebung werden größer, in 
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3—6 Stunden entsteht eine kleine Papel, die in 12—24 Stun¬ 
den bis 10 mm im Durchmesser, plaqueähnlich und fleischig 
wird. Bei gehäuften Bissen im Gesicht und um die Augen kann 
durch ödem ein unförmliches Aussehen entstehen. Hiebei 
kommt es bei empfindlichen Personen rasch zur Blasenbildung, 
um ein hämorrhagisches, dem Bisse entsprechendes Zentrum, 
wodurch das Bild einer Varizellablase entsteht. Das heftige 
Jucken veranlaßt ihre Zerstörung oder birst die Blasendecke 
von selbst, und ein kennzeichnendes, nässendes Knötchen ent¬ 
steht immer wieder aufs neue. Bei Häufung der Bisse entstehen 
größere nässende und heftigst juckende Flecke und Krusten, 
selten aber septische Entzündungen und Furunkeln. Das kenn¬ 
zeichnende dieser Knötchen ist ihre Hartnäckigkeit, ihre perio¬ 
dische Verschlimmerung, insbesondere, was das Jucken betrifft, 
ihr Hervortreten bei leichter Reibung einer fast geheilten Stelle. 
Flache zarte Narben und entfärbte Stellen sind die späteren 
Folgen. 

Möglicherweise schwankt die Giftigkeit der Fliegen und 
sind bei manchen Leuten gewisse örtliche Verhältnisse vor¬ 
handen, die neben einer Immunität des Organismus den Ver¬ 
lauf des Herdes beeinflussen. Besonders kennzeichnend aber 
für die Simuliumbisse ist das Auftreten regionärer bis hasel¬ 
nußgroßer, mäßig weicher Drüsenschwellungen, namentlich am 
Nacken (auch in der Achsel- und Leistengegend), 24 Stunden 
nach dem Bisse; durch das Ödem der Bißstellen und die 
Nackendrüsenschwellung kann die Grenze des Ohrläppchens 
verwischt werden. Die Drüsenschwellungen dauern 3—14 Tage. 
Die Ursache der Adenitis scheint die Einführung eines Toxins 
durch den Mückenbiß zu sein. Die Eingeborenen sind viel 
immuner gegeu die Mückenstiche als die Eingewanderten, es 
scheint, daß bei manchen Personen Immunität in einem Jahre 
auftritt, im anderen wieder verloren geht; die Bisse in der 
vorgeschrittenen Jahreszeit scheinen weniger heftig zu wirken 
als in der frühen. Manche Körperstelle scheint bei einzelnen 
Personen minder empfindlich zu sein als eine andere. 

Towle, Harvey Parker, Boston. Äußerliche Vakzine¬ 
therapie. pag. 770. 

Nachdem sich Towle von der Möglichkeit, Vakzinen in 
entsprechenden Salbengemischen (von Lanolin, Vaselin, Cold- 
kream) mit Erfolg anzuwenden, überzeugt hatte, behandelte er 
eine große Zahl (150) von Fällen u. zw. von hartnäckiger Akne, 
Hautabszessen, fortschreitenden übelbelegten Wunden, ausge¬ 
dehnter hartnäckiger Sykosis, Psoriasis, Seborrhoe capitis, 
Impetigo mit Einreibung polyvalenter Staphylokokkenvakzinen; 
bei Akne und Seborrhoea wurde gleichzeitig ein Vakzin aus 
Aknebazillen mit verwendet. Towle hebt die guten Erfolge 
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bei den StaphylokokkeDaffektionen und den Akne-Seborrhoe- 
fällen hervor. Oie Erfolge bei Psoriasis scheinen bei Betrach¬ 
tung seiner Fälle nicht unzweifelhaft. Lupus reagierte in ein¬ 
zelnen Fällen auf Einreibung von Morrosalben mit zeitweiser 
Besserung. Ein Fall von Trichophytonmegalosporon mit bedeu¬ 
tenden Geschwülsten am Barte wurde durch Einreibung von 
Staphylokokkenvakzin (800 Millionen St.), durch 12 Tage, und 
späterer gleichzeitiger Anwendung von Karbolschwefelsalbe iu 
4 Wochen fast geheilt. 

In der Diskussion berichtet Gr in doD über einen vorübergehenden 
guten Erfolg von Tiiberkulinsalbeneinreibung bei Lupus. Zeiiler möchte 
die Möglichkeit, daß die Einreibung als solche von Nutien ist, nicht 
unerwähnt lasseo, To wie hält die bisherigen Erfolge einer weiteren 
Fortsetzung der Heilversuche wert. 

Hilario, Jose S., Manila. Ein Beitrag zur Autosero¬ 
therapie gewisser Hautkrankheiten, pag. 780. 

Hilario kommt auf Grund von 13 mit autogenem 
(aktivem) Serum behandelten Fällen (u. zw. von Hydroa aesti- 
valis, Dermatitis herpetiformis, Lichen planus, Psorasis, Urti¬ 
karia und Epidermolysis bullosa) zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Autoserum ist imstande, ein spontanes Zurück¬ 
gehen gewisser Hautkrankheiten zu erzielen u. zw. besonders 
jener durch Lichtstrahlen (aktinische) und jener nervösen Ur¬ 
sprungs und solcher, welche chemischer Behandlung wider¬ 
streben. 

2. Das Autoserum ist ein vorzügliches juckstillendes Mittel. 

3. Es übt einen bedeutenden Einfluß bei der Behandlung 
der Psoriasis, indem es letztere besser selbst für geringere 
Konzentrationen von Chrysarobin angreifbar macht. 

4. 2 - 3°/ 0 ige Chrysarobinsalbe bewirken im Verein mit 
Autoserum eine vollständige Abschuppung bei Psoriasis. 

5. Bei diesem geringen Chrysarobingehalt ist sekundäre 
Dermatitis bei Psoriatikern ausgeschlossen. 

6. Aseptisch und gehörig verabreicht macht das Auto¬ 
serum keine klinischen Reaktionen, wohl aber eine Erhöhung 
des hämolytischen Ambozeptors im Blute des behandelten 
Kranken. 

7. Je früher während einer Autoserumbehandlung eines 
Psoriatikers die Cbrysarobinbehandlung stattfindet, desto rascher 
erfolgt die Heilung der Krankheit. 

Finlay, R. C. Grace, Miss. Herpes zoster nach 
Arsenik. Klinischer Bericht, pag. 794. 

Gesichtszoster (?) nach einer Zahnnervenabtötung mit Arsen. 

Fordyce, John A. Eindrücke eines vor kurzem ge¬ 
machten Besuches einiger europäischen Kliniken, 
pag. 795. 
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Die Reise Fordyces berührte die Krankenabteilungen 
und Kliniken vonGennerich (Kiel-Wik), Nonne (Hamburg), 
E. Lesser, Rosentbal, Wechselmann (Berlin), Neisser 
und Foerster (Breslau), Jadassohn (Bern); einige aktu¬ 
ellen Gegenstände, wie Luesbehandlung, Dosierung des Salvar- 
sans, Diagnose und Behandlung von Nervenlues finden bei dieser 
Gelegenheit eine Besprechung, die wichtige Fragen streift. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Buchanzeigen und Besprechungen. 

Sch&ffer , Prof. Dr. J. (Breslau). Die Therapie der Haut- und 
venerischen Krankheiten. Mit 87 Abbildungen. Preis Mk. 10.—. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg (Berlin und Wien, 1916). 

Das von Schäffer verfaßte Buch wird sowohl durch die knappe* 
präzise und klare Art der Darstellung, durch die übersichtliche Anord¬ 
nung, als auch duroh die reiche Fülle der praktisch therapeutischen Vor¬ 
schläge und Fingerzeige sicherlich binnen kurzem sich sehr viele Freunde 
erwerben unter den praktischen Ärzten, aber auch unter den Dermatologen» 

Da das Lehrbuch in erster Reihe für Studierende und praktische 
Ante bestimmt ist, so ist der Verfasser bestrebt, überall das zu bringen, 
was in der allgemeinen Praxis — möglichst bei ambulanter Behandlung 
— durchführbar ist und speziell dabei diejenigen Punkte zu berücksich¬ 
tigen, die erfahrungsgemäß Schwierigkeiten bereiten oder zu wenig be¬ 
achtet werden. Aus diesem Grunde schildert er in dem etwa 100 Seiten 
umfassenden ersten allgemeinen Teil die Technik der therapeu¬ 
tischen Maßnahmen aufs genaueste und veranschaulicht die 
Applikationsweise durch eine größere Anzahl photographischer Aufnahmen. 
Die selbst für den Erfahrenen oft heikle Aufgabe der richtigen Auswahl 
der Hautmedikamente sucht er zu erleichtern durch die Angabe mancher 
kleinen Kunstgriffe und Winke, die in einem besonderen Kapitel zu¬ 
sammengefaßt sind, ferner durch die systematische Zusammenstellung 
der Mittel nach dem Grade ihrer Wirkungsweise. Solche „Skalen 1 * be¬ 
treffen beispielsweise die Antiparasitika, Ekzemmittel, die erweichenden 
Medikamente, die Applikationsformen nach dem Grade ihrer Tiefenwir¬ 
kung, die feuchten Verbände nach der Desinfektionsstarke. Dadurch ge¬ 
winnt besonders der Nichtspezialist einen Anhaltspunkt dafür, wann 
Puder, spirituöse Lösungen, Schüttelmixturen und Pasten, wann die mehr 
in die Tiefe wirkenden 8alben, Pflaster und undurchlässigen Firnisse 
angezeigt sind. 

Auch kleine, scheinbar unwesentliche, aber doch für den Erfolg 
wiohtige therapeutische Nehenfragen werden ausführlich besprochen, so 
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die Reinigung der erkrankten Haut, die allmähliche Verstärkung der 
Behandlungsintensität bei irritablen Dermatosen, das Ausprobieren von 
Medikamenten an symmetrischen Stellen. Die nicht leichte Auswahl der 
verschiedenen Grundlagen für die Hautmedikaraente wie Salben, Schüttel- 
-mixturen, wird ausführlich besprochen unter Darstellung der Wirkungs- 
weise der Mittel je nach der verschiedenen Inkorporation. Sehr gerühmt 
wird, namentlich bei akuten Dermatosen, der feuchte Verband speziell 
mit 2—3% Resorzinlösung, dessen resorbierende Eigenschaft noch we¬ 
sentlich erhöht wird durch die Hinzufügung von Spiritus in ansteigender 
Konzentration von 30—60%» 

Eine eingehende Besprechung widmet Sch äff er den physika¬ 
lischen Heilmethoden, der Kohlensäurebehandlung, dem Quarzlicht, 
den Röntgen strahlen, für deren Anwendung er genaue Indikationen gibt. 
Zahlreiche vom Verfasser angegebene technische Kunstgriffe (z. B. Ton¬ 
block als Fingerstütze, Fixieren des Daumens bei Flachhandbestrahlung, 
Pauspapierkreise zur Markierung der Bestrahlungsbezirke) sind zweifellos 
von wesentlichem Vorteil für den Praktiker. Ein besonderes Kapitel ist 
der internen und diätetischen Therapie der Hautkrankheiten und dem 
Zusammenhang von Stoffwechselstörungeu und allgemeinen Krankheiten 
mit Dermatosen gewidmet. 

Im speziellen Teil sind die Hautkrankheiten alphabetisch ge¬ 
ordnet, dagegen einzelne Gruppen aus praktisch-therapeutischen Gründen 
zusammen abgehandelt. Eine kurze Schilderung der wichtigsten Symptome 
ist vorangestellt; dort, wo erfahrungsgemäß oft Verwechslungen Vor¬ 
kommen, wurde die Differentialdiagnose und bei den Dermatosen von 
praktischem Interesse auch die Prognose besprochen. Bei den wichtigeren 
Hautkrankheiten hat der Verfasser das Wesentliche der Therapie, das 
Behandlungsprinzip, kurz zusamraengefaßt und unter der Bezeichnung 
„Therapeutisches Programm“ hervorgehoben, damit der praktische 
Arzt leichter den richtigen therapeutischen Weg selbst herausfindet. Aus 
diesem Grunde hat er auch bei der Besprechung der einzelnen Derma¬ 
tosen nicht a.le möglichen, bisher dagegen empfohlenen Medikamente 
aufgeführt, sondern in erster Linie die an der Nei8Berschen Klinik in 
Breslau üblichen Mitt 1 und Methoden, wie sie sich ihm in seiner lang¬ 
jährigen Praxis gut bewährt haben, vorwiegend berücksichtigt, ohne 
natürlich andere brauchbare Mittel und Methoden zu vernachlässigen. 
Jedes einzelne Kapitel zu lesen ist eine wahre Freude und man weiß 
nicht, welchem von ihnen man den Vorzag geben soll. Ganz besonders 
gelungen und lesenswert scheint mir die Abhandlung über die Behand¬ 
lung des Lupus, der Furunkulose und des varikösen Symptomen-Kom- 
plexes sowie der Urtikaria und des Ekzems. 

Im zweiten Teil, dem Abschnitt der venerischen Krank¬ 
heiten, wird die Therapie der Gonorrhoe nebst einigen diagno¬ 
stischen Vorbemerkungen auf etwa 50 Seiten behandelt. Auch hier eine 
große Zahl praktischer Winke und erleichternder Kunstgriffe bei der 
Ausführung der einzelnen Behandlungsmethoden und eine übersichtliche 
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Zusammenstellung der wichtigsten Medikamente (z. B. Tabelle der Anti- 
gonorrhoika mit ihren speziellen Eigenschaften). Zur Erleichterung der 
Durchführung der individuellen Gonorrhoebehandlung rät S c h., vor allem 
auf folgende 4 Punkte zu achten: 1. Allmähliche Steigerung der Behand¬ 
lungsintensität je nach der Verträglichkeit. 2. Wechsel der Medikamente, 
wenn das Resultat nicht zufriedenstellend ist. 3. Allmähliches Aufhöreu 
je nach dem Ausfall der mikroskopischen Untersuchung. 4. Genaue mikro¬ 
skopische Schlußkontrolle nach Aussetzen der Lokalbehandlung. Für be¬ 
sonders hartnäckige Fälle empfiehlt er eine Mischung von 4 0 Argonin* 
mit Liq. Argentamini 0*6—1*0: Aqua 2000. Auch die Therapie der Kom¬ 
plikationen wird ausführlich besprochen (Empfehlung der Gonokokken- 
Vakzine-Therapie bei abgeschlossenen gonorrhoischen Prozessen) und 
ebenso ist die ja durchaus nicht so einfache Behandlung der chronischen- 
Urethritis systematisch abgehandelt. Der Verfasser beginnt im allgemeinen 
mit irritierend-desinfizierenden Injektionen, macht bei älteren Fällen 
lokalisierte Einträuflungen und empfiehlt schließlich Bougiekur mit Deh¬ 
nung oder Lokalbehandlung mit Hilfe des Endoskops. Bei der kftrzer 
behandelten Gonorrhoe der Frau werden wieder zahlreiche Winke für 
die Diagnose (richtige Sekretentnahme) und die Behandlung gegeben. 
In akuten Fällen ist die Hauptsache ein ruhiges Verhalten, die Fernhal¬ 
tung äußerer Schädlichkeiten, später sorgfältige Applikation der Auti- 
gonorrhoika an den verschiedenen Lokalisationsstellen, die hier im we¬ 
sentlichen stärkere Konzentrationen vertragen. 

Dem 76 Seiten umfassenden Abschnitt der Behandlung der 
Syphilis schickt der Verfasser ein Kapitel „Diagnostische Vorbemer¬ 
kungen" voraus, in welchem er die außerordentliche Wichtigkeit des 
möglichst frühzeitigen, eventuell mehrfach wiederholten mikro¬ 
skopischen Nachweises der Spirochaeta pallida betont, wobei er der 
Dunkelfeldbeleuchtung den Vorzug gibt. Mit Recht rät er den Ärzten, 
die mit diesen Untersuchungsmethoden nicht vertraut sind, die Unter¬ 
suchung von einem Spezialisten oder in einem bakteriologischen Institut 
machen zu lassen. Sehr anschaulich wird das Wesen der Wassermann- 
schen Reaktion unter Verwendung einer leicht verständlichen schema¬ 
tischen Zeichnung geschildert. 

Als obersten Grundsatz der Syphilistherapie stellt Schäffer die 
Regel auf, sich niemals mit der Beseitigung der gerade bestehenden 
Symptome zu begnügen, sondern stets die Abtötung des Virus und damit 
die endgültige Heilung der Krankheit im Auge zu behalten. Zur Er¬ 
reichung dieses Zieles werden mehrere ordentliche Kuren und zwar 
Kombinationskoren von Quecksilber und Salvarsan verlangt. Die Technik 
der unlöslichen Quecksilberinjektionen wird ausführlich geschildert und 
durch Illustrationen erläutert. Ein längeres Kapitel ist dem Salvarsan 
gewidmet, das mit Recht als das beste Antisyphilitikum bezeichnet wird. 
Allerdings wird, wenn irgend möglich, seine Verwendung in Kombination 
mit dem Quecksilber empfohlen. Als beste Methode sieht Sch. die intra¬ 
venöse Applikation an, für die allgemeine Praxis speziell die Einspritzung^ 
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des Neosalvarsans in konzeutrierter wässeriger Lösung mit der Rekord¬ 
spritze. Auch hier wird die Technik genau angegeben und durch zahl¬ 
reiche Abbildungen veranschaulicht. Eine strikte Indikation für das 
Ehrlich sehe Präparat besteht vor allem bei hartnäckigen Schleimhaut¬ 
prozessen, auch bei Leukoplakie, bei tertiären Knochenveränderungen, 
bei maligner Lues und bei Überempfindlichkeit gegen Hg, ebenso auch 
zur Abortivkur bei frischer Syphilis. Um die dem weniger Geübten heikle 
Aufgabe der individuellen modernen Syphilistherapie zu erleichtern, teilt 
Sch. die Fälle ein nach dem Zeitpunkt des Einsetzens der spezifischen 
Behandlung 1. als eigentliche Abortiykur, 2. erste Behandlung im sekun¬ 
dären Stadium, 3. Beginn der Therapie im späten Sekundärstadium und 
bei tertiärer Lues, 4. Behandlung der veralteten Fälle. Dem von dem 
Verfasser aufgestellten therapeutischen Programm und dem Bestreben 
möglichst bis zum bleibend negativen Wassermann zu kommen, ist 
vollständig zuzustimmen, nur möchte ich nach meiner Erfahrung der 
alten Zittmann sehen Kur für veraltete tertiäre und maligne Fälle 
einen größeren Wert beimessen als dies in dem Buch geschieht. Dagegen 
ist dem Verf. vollständig recht zu geben, wenn er neben der spezifischen 
Behandlung den Wert der hygienischen Maßnahmen betont und dem 
Arzt eine vernünftige Psychotherapie bei der Behandlung der Syphilitiker 
ans Herz legt. 

Aus dem ganzen Buch spricht, um mich noch einmal zusammen- 
fassend zu äußern, eine sehr reiche Erfahrung. Die leicht verständliche 
Schreibweise und die überall eingestreuten technischen Fingerzeige 
machen es dem Leser so leicht, sich über den Gegenstand zu orientieren, 
daß ich jedem praktischen Arzt nur dringend raten kann, sich dieses 
Buch (der Preis beträgt bei tadelloser Ausstattung durch die Verlags¬ 
anstalt Urbau & Schwarzenberg nur 10 Mk.) anzuschaffen. Aber auch 
der erfahrene Spezialarzt wird es mit Vergnügen lesen und manche wert¬ 
volle Anregung au9 ihm schöpfen. W. Halle (Hannover). 

Harald Boas. De veneriske Sygdomme. For Studerende og Lager. 
I. Band. Mit 35 Figuren und 2 Tafeln in Farbendruck. Gyldendals Ver¬ 
lag. Kopenhagen. 192 S. 

Das vorliegende Buch ist das erste dänische Lehrbuch über die 
venerischen Krankheiten, in welcher Sprache bisher nur der Artikel von 
Rasch im „Haandbog i intern Medicin“ vorlag, welcher nur die Syphilis 
behandelt und sehr kurz ist. Ein modernes Lehrbuch über die Geschlechts¬ 
krankheiten in kurzgefaßter und doch hinreichend ausführlicher Form zu 
schreiben ist eine wirklich schwierige Aufgabe. B. hat in derselben Weise 
wie in Beinen früheren Arbeiten diese Aufgabe gelöst mit gehöriger 
Rücksicht auf das praktische Gebiet und die wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften, die speziell hier in den letzten Jahren so umfassend sind. 

Der vorliegende erste Band behandelt — außer einer kurzgefaßten, 
aber doch zugleich recht ausführlichen historischen Übersicht — nur die 
Syphilis, die jedoch nicht abgeschlossen ist. Die mikrobiologischen und 
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-serologischen Kapitel nehmen einen relativ beträchtlichen Teil ein und 
•erwähnen auch die neuesten Errungenschaften auf diesem Gebiete; diese 
Abschnitte Bind für den praktischen Arzt weniger bedeutend, müssen 
aber gekannt werden, speziell zum Verständnis der Wassermannschen 
Reaktion und ihrer Bedeutung: es scheint mir deshalb verdienstvoll, daß 
eine sorgfältige und verständliche Darstellung dieses Kapitels gegeben wird. 

Der klinische Teil zeugt überall von der Erfahrung des Verf. und 
«einer guten Darstellungsgabe; dieser Teil ist mit zahlreichen konkreten 
Beispielen illustriert, zum Teil persönliche Erfahrungen des Verf., zum 
Teil von anderen herrührend. Solche „Anektoden“ unterstützen erfahrungs¬ 
mäßig sehr gut das Gedächtnis. 

Die Abbildungen sind größtenteils sehr gut und instruktiv. 

Die Darstellung ist sehr leicht verständlich. Ohne besondere theo¬ 
retische Digres«ionen gibt das Buch eine zuverlässige Beschreibung der 
Syphilis. 

Die nordische Literatur ist durch ein ausgezeichnetes Handbuch 
bereichert worden; man sieht mit Interesse der Fortsetzung entgegen. 

A. Kißmeyer (Kopenhagen). 


l>er Redaktion eingesandtc Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Des8auer-Wiesner. Kompendium der Röntgenaufnahme und Röntgen¬ 
durchleuchtung. II Auflage. Verlag von Otto Nemnich, Leipzig 1915. 
Preis: I. Bd. geb. M. 18.—, II. Bd geb. M. 16.—. 

Hackenbruch-Berger. Vademekum für die Verwendung der Röntgen- 
strahlen und des Distraktionsklammerverfahrens im Kriege. Verlag von 
Otto Nemnich, Leipzig 1915. Preis geb. M. 6.20. 

Sommer- Röutgentascheubuch (Röntgenkalender). VI. Band. Verlag 
▼on Otto Nemnich, Leipzig 1915. Preis geb M. 5.-. 

Alexander, Böla. Die ostealen Veränderungen bei kongenitaler Sy- 

E hilis im intra- und extrauterinen Leben, gr. 8°. Verlag von J. A. Barth, 
teipzig 1915. Preis M. 10.—. 

Fleming. Das Nachtleben in deutschen Großstädten. S.-A. aus 
Ztschr. z. B. d. G. Bd. XVI. H. 7. Verlag von J. A. Barth, Leipzig 1915. 
Preis M. —.80. 

Uhl. Ober das Geschlechtsleben und seine Gefahren. Flugschriften 
der D. G. z. B. d. G. Heft 13. Verlag von J. A. Barth, Leipzig 191». 
Preis M. —.20. 

Schumburg, Generalarzt Prof. Dr. Die Geschlechtskrankheiten. Dritte 
Auflage. B. G. Teubner, Leipzig u. Berlin 1915. Preis geh. M. 1.—, geb. 
M. 1.25. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Septemberheft 1915: 
Jaffö: Deutsche Sozialmedizin und Hygiene während des Krieges. — 
Thiem: Unfallheilkunde und Kriegsheilkunde. — Sudhoff: Aus der 
Vergangenheit der Verwundetenfürsorge. Preis M. 1.25. — Oktober¬ 
heft 1915: Reiche: Bisherige Kriegslehren auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten. — Much: Partialantigene und die Grundlagen 
der Immunität. — Ungermann: Über filtrierbare Krankheitserreger. 
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Übersicht über den Stand einiger wichtiger Forschungsgebiete der Mikro» 
biologie. — Ergänzende Rundschau 1915 (3. Vierteljahr.). Preis M. 2.—. 

Joseph, Prof. Dr. Max. Lehrbuch der Hautkrankheiten. VIII. verm» 
u. verb. Auflage. Mit 83 Abbildungen im Text, zwei schwarzen und drei 
farbigen Tafeln, nebst einem Anhang von 242 Rezepten. Verlag von Georg 
Thieroe, Leipzig 1915. Preis M. 7.—, geb. M. 8.—. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Novemberheft 1915: 
Brückner: Kriegsschädigungen des Auges. — Thost: Die Kriegs¬ 
verletzungen auf dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

— Dreck: Die Fortschritte und Ziele der Zahnheilkunde. Preis M. 2.—» 

— Dezemberheft 1915: Payer: Erfahrungen über Schädelschüsse. — 
Lange: Die Kriegsorthopädie im Jahre 1914—15. — Ergänzende Rund¬ 
schau 1915. (4. Vierteljahr.) Preis M. 2.60. 

Krause, Oberstabsarzt Dr. Karl. Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der. Hirnsyphilis und zur Klinik der Geistesstörungen bei syphili¬ 
tischen Hirnerkrankungen. G. Fischer, Jena 1915. Preis M. 24.—. 

Saudek, Dr. J. Kosmetik. B. G. Teubner, Berlin-Leipzig. 1915. Preie 
M. 1.26. 

Archiv für Frauenheilkunde und Eugenetik. Bd. II. Heft 2. Verlag 
von Curt Kabitzsch, Wiirzburg. Preis pro Band M. 16.—. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Januarheft 1916: Morgen¬ 
rot h: Serumtherapie und Chemotherapie. — Lubarsch: I. Thrombose 
and Embolie. II. Zur Pathologie der Kriegs-Infektionskrankheiten. Preis 
M. 2.25. — Februarheft 1916: Hoffmann, A.: I. Über luetische Er¬ 
krankungen des Gefäßsystems. II. Die Röntgenuntersuchung der Kreis¬ 
lauforgane. — von den Velden: I. Die Punktionsbehandlung der Pleu» 
ritis. — II. Kritik der Optochintherapie. — Übersicht. Preis M. 1.60. 


Varia. 

Nach dem Jahresbericht von 1914 des Königlichen Lepra- 
heims bei Memel befinden sich in der Anstalt 6 raähnliche und 18 
weibliche Personen. — Bei dem Russeneinfall in Memel am 18. März 1915 
drangen die Russen auch in das Heim ein und schleppten die Kranken 
trotz der Bitten der leitenden Schwester nach einer 1 km entfernten 
Kaserne. Erst als hier ein russischer Arzt festgestellt hatte, daß es sich 
um Lepröse handelte, wurden alle Insassen wieder zurücktransportiert. 


Wien. Den ordentlichen Professoren Dr. E. Finger und Dr. G. 
Riehl wurde der Titel und Charakter eines Hofrates verliehen. 

Bern. Der Regierungsrat wählte zum ersten Assistenten an der 
dermatologischen Klinik Arzt Dr. G. K. Zwick, bisher zweiter Assistent, 
zum zweiten Assistenten Arzt Dr. R. E. Chable, bisher dritter Assistent, 
zum dritten Assistenten Arzt Dr. M. Tobler, bisher Volontärassistent. 

Köln. Herrn Dr. Meirowsky sind zur Fortführung seiner wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten tausend Mark aus der Alfred Salomon-Stiftung. 
bewilligt worden. 
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Acne agminatn G84. 

Addisonsclie Krankheit nach Schuß- 
Verletzung 666. 

Adreoalin bei Salvarsaninjektionen 671. 
Alopekie bei llypothyreosis 609. 

— epidemische 702. 

—• kontralaterale nach Kopfschüssen 
661, 666. 

Amerikanische Dermatologen Vereini¬ 
gung, Jahresversammlung 704, 709. 
Argulan 660. 

Arthigouinjektionen 660. 

Befruchtung, künstliche 670. 

Blut, zellige Elemente bei Hautkrank¬ 
heiten im 693. 

Chloride, Stoffwechselbeeinflussung 
durch 704, 707. 

Chrysarobin 694. 

— bei Psoriasis 691. 

Columbia, dermatol. Arbeitsfeld 691. 
DermatitiB acuta 687. 

— artefacta 693. 

Dermatologie, physikalische Diagnose 
in der 709, 713. 

Ehrlich, Nekrolog 660. 

Ekzema hyperkeratotic. Therapie 708. 
Eosinophylie in der Dermatologie 710. 
Epidermolysis bullosa 706. 

Epitheliom der Haut 692. 

Epithelioma cysticum 707. 
Krythromelalgie 688. 

Excoriatiou, neurotic 683. 

Favus 666. 

Flecktyphus 667. 

Frost-Bite 685. 

Geschlechtskranken, Schweigepflicht 
gegenüber 667. 

Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung 
der 684. 

— bei Soldaten 659. 

Geschlechtsleben, Hygiene des 719- 
Gonokokken, Beeinflussung durch redu¬ 
zierende Substanzen 664, 665. 

Gonorrhoe, Abortivtherapie 672, 673, 
676. 

— Vulvovaginitis infantum 666. 
Hautentzündung durch Kolibazillen 700- 
Herpes zoster 683. 


Hypertrichose, Röntgentherapie 708. 
Impotentia des Weibes bezüglich Ehe 
668 . 

Infektionskrankheiten chron. 720. 
Keratodermie 698. 

Kleiderläuse, Therapie und Prophylaxe 
717, 718, 719. 

Lepra des Kaninchenauges 716. 

— universalis, path. Anatom. 716. 
Lichen planus 689. 

-atropbicus 706. 

— sclerosi8 vulvae 710. 

Liebeszauber 669. 

Lupus erythematosus, Tuberkulinthera¬ 
pie 700. 

— follicularis disseminatus 667. 
Lymphadenom 685. 

Lymphozyten bei Eutzündung und Sar¬ 
kom 681. 

Mikrosporon felineum 687. 

Molluscum contagiosum 685. 

Morphoea guttata 686. 

Mycetoma pedis 689. 

Mycosis fangoides 703. 

— — Histopathologie 709. 

Naevus 682. 

Ncosalvarsan 664, 713. 

Oberländer, Nekrolog 665. 

Paralyse und Neosalvarsan 672. 
Paronychie 701. 

Pellagra 704. 

— Dermatitis 702. 

Pemphigoid 688. 

— bei Impfung 714. 

Polyandrie in Indien 669. 

Psoriasis, Serumtherapie 712. 

Purpura 683. 

— annularis teleangiectodes 696, 698, 
701. 

Quecksilberstomatitis 658. 

Raynaudsche Krankheit 695. 
Rhinophyma 668. 

Riogwurm, Vakzinebehandlung 697. 
Salvarsanapplikation 660, 661. 
Salvarsan, Todesfall 670. 

Sarkom der Haut 683. 
Schweißdrüsentumoren 689. 
Sklerodaktylia 687. 


Vom Archiv für Dermatologie und Syphilis erscheinen jährlich 2—3 Bände zum 
Preise von je M. 36.— — K 43.20. Der Originalteit erscheint in zwangloser Folge, 
der Referatenteil allmonatlich in Heften von wechselndem Umfang. 72 Bogen bilden 
einen Band. Kostspielige Tafeln werden einem Bogen gleich berechnet. 

In allen Redaktionsangelegenheiten wolle man sich an Geheimrat Neisser (Breslau, 
FOrstenstraße 112) oder Privatdozent Dr. Walther Pick (Wien l. y Plankengasse 6) 

wenden. 

Die im Archiv erscheinenden Tafeln werden auch in losen Exemplaren fflr Projek¬ 
tionszwecke zum Preise von 10—20 Pf. pro Tafel im Abonnement abgegeben. 
Bestellungen durch die Verlagshandlung Wilh. Braumüller, Wien VIII., Wickenhurgg. 13. 
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Dermatologische Zeitschrift. 

Bd. XXII. 

Nr. 12. Dezember, 1915. 

Scherber. Zur Klinik des Flecktyphus, p. 697. 

Unter hohem Fieber kommt nach Prodromalerscheinungen 
am 3. bis 4. Krankheitstag ein petechiales Exanthem zum Vor¬ 
schein. Meist besteht gleichzeitig Konjunktivitis, Bronchitis, 
Milztumor, Leukozytose, negative Grube r-W i d a 1 sehe Reaktion. 
Das Exanthem zeigt sich zuerst an der Innenfläche der Unter¬ 
arme und an den Seitenteilen des Rumpfes, hat im weiteren 
Verlaufe einen bräunlichroten Ton und feinzackige Begrenzung 
der Einzeleffloreszenz. Dem Typhus abdominalis gegenüber, bei 
dem es auch zu Hautblutungen kommen kann, ist Pulsbeschleu¬ 
nigung und Leukozytose zu beachten. Differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bereiten noch manchmal die verschiedenen Pur¬ 
puraformen, die septisch-hämorrhagischen Exantheme, Menin¬ 
gitis cerebrospinalis und hämorrhagische Variolaexantheme. 

Gennerich. Die Ursachen von Tabes und Para¬ 
lyse. p. 706. 

„Die Metalues ist ein Spätrezidiv des syphilitischen Krank¬ 
heitsprozesses. bedingt durch den Rückgang der Allgemeinin¬ 
fektion unter dem Einfluß von einschränkenden Abwehrvorgängen 
des Organismus und durch die konsekutiv zunehmende Expan- 
Bionstendenz restlicher Spirochaetenherde.“ Es kommt immer 
zur Infektion des Liquor; und nur wenn die Allgemeininfektion 
ohne gleichzeitigen Rückgang der meningealen Infektion schwin¬ 
det, gelangt diese in den Vordergrund. Die erste Lokalisation 
des Virus entspricht bei Metasypbilis den hydrodynamischen 
Verhältnissen im Lumbalsack. Verläuft die Syphilis bei geringer 
Abwehrreaktion des Organismus milde, dann ist der Boden für 
die sekundärsyphilitische Fortentwicklung des meningealen Virus 
und einen schleichenden Zerstörungsprozeß der Pia besonders 
günstig. Ob es zu gummöser Syphilis am Zentralnervensystem 
oder zur Metalues kommt, hängt vom funktionellen Zustand der 
Pia ab: Kann sie das Nervengewebe vor der Diffusion mit dem. 

Areh. t DermtU n. 8ypk. Bd. CXXII. aq 
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Liquor schützen, kommt es infolge lokaler Abwehrvorgänge zu 
gummösen Erscheinungen des Zerebrospinalsystems. Ist die Pia 
auch nur stellenweise funktionell erschöpft, tritt Metasyphilis 
in Erscheinung. Die Systemerkrankung der Metalues entspricht 
dem Verhalten der Spirochaeten. Sie folgen der Bahn des Li¬ 
quors, der unter dem Einfluß hydrodynamischer Verhältnisse 
Veränderungen an bestimmten Stellen der Pia erzeugt. Durch 
Schädigung der Pia wird die normale Lebenstätigkeit und vitale 
"Widerstandskraft der Nervenzellen beeinträchtigt; die Abwehr¬ 
reaktion am Krankheitsherd wird verhindert. Aus demselben 
Grunde versagt auch bei der Metalues die spezifische Behand¬ 
lung ; der aus den Blutgefäßen ins Gewebe gelangende chemische 
Stoff wird vom Liquor verwässert und ausgelaugt, so daß sein 
Einfluß an den zerebralen Herden nicht mehr wirken kann. 

Bd. XXIII. 

Nr. 1. Januar 1916. 

Alexander, A. und Zenger, M. Über Atrophia cutis 
maculosa luetica. p. 1. 

Bei einem 25jährigen Mädchen besteht seit etwa 6 Jahren 
ein Krankheitsprozeß, der aus scheinbar hypertrophischen Ef- 
fioreszenzen zusammengesetzt ist; daneben sind noch frische 
Entzündungsherde vorhanden. Die Syphilis ist vor 7 Jahren 
erworben worden. In einem zweiten Falle, der dem sekundären 
Stadium angehört, kam es nach Abheilung von Papeln am 
Genitale und den angrenzenden Teilen des Oberschenkels zu 
scheinbar tumorartigen Gebilden, die eine gewisse äußere Ähn¬ 
lichkeit mit Keloiden haben. Der erste Fall gehört fraglos in 
die Gruppe der Krankheitsformen, die als Atrophia cutis ma¬ 
culosa bezeichnet werden; der Zusammenhang mit Syphilis ist 
hier erwiesen. Im zweiten Falle ist dies nicht so sicher, aber 
wahrscheinlich. Histologisch bieten beide Fälle das Bild des 
Elastinschwundes mit Bindegewebshypertrophie. 

Almkvist, Johan. Über die primären Ursprungs¬ 
stellen und die sekundäre Ausbreitung der mer- 
kuriellen ulzerösen Stomatitis und über die Ent¬ 
stehung der Salivation bei Quecksilberbehand- 
lung. p. 14 und 79. 

Das Quecksilber wirkt in der Mundhöhle — sowie im 
Darme — gefäßlähmend und geschwürsbildend. Durch die 
Gefäßlähmung entsteht eine Gefäßerweiterung mit nachfolgender 
Anschwellung der Zunge oder auch anderer Teile des Mundes. 
Ob der vermehrte Speichelfluß auch auf eine solche Gefäß- 
lähmung zurückzuführen ist, muß einstweilen dahingestellt bleiben. 
Die Geschwüre verdanken ihre Entstehung nicht dem Hg allein, 
sondern dem Zusammenwirken von Hg und lokalen Eiweißzer- 
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setzungs*Vorgängen, welche H„S entwickeln. Zuerst entstehen 
Geschwüre an solchen Stellen, wo es Nischen gibt, in welchen 
eine Eiweißzersetzung mit H a S-Bildung stattfinden kann; dies 
sind die Gingivaltasche, die Krypten und Lakunen der Ton¬ 
sillen und der pterygogingivale Winkel. Die Entstehung hat 
man sich so vorzustellen, daß in den Kapillarbogen der Kutis- 
papillen, wo das Hg-haltige Blut leichter die durch die erodierte, 
aufgelockerte Epidermis gehenden H a S-Gase trifft, ein Nieder¬ 
schlag von HgS entsteht. Durch die Aufnahme dieses Nieder¬ 
schlages von Seiten der Endothelzellen wird die Kapillarwand 
geschädigt, es entsteht eine Nekrose, in der sich die eiweiß¬ 
zersetzenden Bakterien gut entwickeln. Zu diesen primären 
Schädigungen gesellen sich durch Kontaktwirkung, Wundinfek¬ 
tion und Flächenausbreitung sekundäre Veränderungen, die aber 
in anderer Weise entstehen. 

Nr. 2. Februar 1916. 

Heller, Julius. Einige klinische Beobachtungen 
an geschlechtskranken Soldaten, p. 65. 

Die Anstrengungen im Kriege haben den Verlauf der 
Geschlechtskrankheiten nicht ungünstig beeinflußt. Schwerere 
Erscheinungen und Komplikationen waren nicht häufig. Die Zahl 
der Ulcera mollia ist geringer geworden, wenn auch zeitweilig 
bei Transporten aus dem Osten die Zahl der weichen Schanker 
«ine große war. Bei Primäraffekten der Syphilis wäre die all¬ 
gemeine Behandlung sofort einzuleiten, um den Krankenhaus¬ 
aufenthalt nicht zu sehr zu verlängern. Nur bei nicht völlig 
sichergestellter Diagnose ist abzuwarten. Als Behandlung wird 
Salvarsan und Quecksilber empfohlen. Die Behandlung der 
Gonorrhoe nimmt viel Zeit in Anspruch. Die Vakzinebehand¬ 
lung hat keine Erfolge gehabt. Relativ häufig sind die Strik- 
turen, zu deren Behandlung Heizsonden empfohlen werden. 

Rosenthal, 0. Über einige wichtige Fragen bei 
der Behandlung geschlechtskranker Soldaten, 
besonders über die Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaktion, p. 74. 

Bei der Behandlung der Syphilis wird den Injektionen 
der Vorzug vor einer Schmierkur gegeben, weil letztere ohne 
verläßliche Aufsicht nicht gut durchführbar ist. Am besten ist 
die kombinierte Anwendung von Quecksilber und Salvarsan. 
Eine positive W.-R. bildet allein keine Indikation zu einer Kur; 
es muß auch das klinische Bild und die Diensttauglichkeit des 
Betreffenden in Betracht gezogen werden. Tabes in den Anfangs¬ 
stadien soll energisch behandelt werden; die Resultate waren 
zufriedenstellend, so weit man das bei Tabes behaupten kann. 

42* 
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Bezüglich der Vakzinebehandlung bei Gonorrhoe schließt sieb 
R. im allgemeinen Hellers Anschauung an. 

Schlasberg, H. J. Über intravenöse Arthigon- 
injektionen zu diagnostischem Zweck, p. 111. 

Meist wurde 0*05 g Arthigon mit Kochsalzlösung gemischt 
injiziert. Auf Grund von 1100, Injektionen an 457 Kranken, 
teils mit Gonorrhoe, teils anderweitig krank, kann gesagt wer¬ 
den: Auftreten von Fieber und Allgemeinreaktion läßt nicht 
unbedingt die Diagnose Gonorrhoe zu, obwohl sie sie wahr¬ 
scheinlich macht. Dagegen ist die intravenöse Arthigoninjektion 
geeignet zu entscheiden, ob bei einer gonorrhoischen Urethritis 
oder Zervizitis die Gonokokken endgültig verschwunden sind. 

Hugo Hecht (Prag), 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LXII. Nr. 39—51. 

Nr. 39. 

Ehrlich , Paul. Nekrolog. 

Copdli, M. Ein Vergleich zwischen Salvarsan 
und Neosalvarsan bezüglich ihrer Wirkung bei 
experimenteller Syphilis, p. 908. 

Bei experimenteller Kaninchensyphilis bat sich Cop eil i 
das Salvarsan als nahezn doppelt so wirksam erwiesen als das 
Neosalvarsan. Berücksichtigt man hiebei das Arsenikäquivalent, 
so verhalten sich die beiden Präparate bezüglich ihrer Wirk¬ 
samkeit wie 5:4. Das 606 scheint eine nur elektive parasito- 
trope, das 914 (Neosalvarsan) neben einer solchen auch eine 
organotrope beziehungsweise stimulierende Einwirkung auf die 
Gewebe zu haben. 

Schvmacher, J. Eine einfache Methode der Sal- 
varsanapplikation. p. 919. 

Um die Sterilisierung des zur Lösung des Neosalvarsan 
nötigen Wassers vermeiden zu können, sterilisiert Schumacher 
das Wasser auf chemischem Wege. In 6 ccm Wasser (in der 
Spritze) wird O'OOl g Jodsäure und 0'005 Sulfosalizylsäure 
gebracht, dann 001 Jodkalium. Das entstandene Jod wird 
hierauf durch 0-016 Thiosulfat gebunden. In dem so vorbehan¬ 
delten Wasser wird das Salvarsan gelöst. Diese Chemikalien 
sind in Ampullen erhältlich, die neben dem Salvarsan in einer 
Packung abgegeben werden. 

Nr. 40. 

Mentberger, V. Über Argulan, ein neues orga¬ 
nisches Quecksilberpräparat, p. 931. 

Das Argulan ist Dimethyl-Phenyl-Pyrazolon-Sulfamino-Hg.. 
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Es kommt als gebrauchsfertige Packung in Form einer Argulan- 
-Suspension in Spritzenröhrchen ä 0*3 in den Handel. 6 intra- 
glutäale Injektionen in Zwischenräumen von 3—6 Tagen ge¬ 
nügen für eine Kur. Gegenüber Autoren, welche sich über 
Argulan günstig äußerten, kommt Mentberger zu dem 
Schluß, daß es Schmerzen und Infiltrate an der Iojektionsstelle 
erzeugt, die Spirochaeten gering und die Krankheitssymptome 
langsam beeinflußt. Es übertrifft keinesfalls die bisherigen Hg- 
Präparate. 

Nr. 41. 

v 

iSamberger, F. Die entzündliche und urtikarielle 
Hautreaktion. U. Teil. p. 947. 

Nicht beendet. 

Nr. 42. 

Seifert, 0. Beitrag zur Behandlung der Urti¬ 
karia (Chlorkalziumkompretten). p. 971. 

Günstige Erfahrungen bei 4 Fällen von Urtikaria, die 
nicht auf Magendarmstörungen zurückzuführen waren, ebenso 
in einem Falle von akutem umschriebenem Hautödem. Die 
Kompretten enthalten 0*1 Chlorkalzium, alle 1—2 Stunden 2 
Kompretten. Sie werden, auch längere Zeit hindurch genommen, 
anstandslos vertragen (bis 20 Stück täglich). 

Samberger, F. Die entzündliche und urtikarielle 
Hautreaktion, p. 976. 

Nicht beendet. 

Nr. 43. 

Klausner, E. Über kontralaterale Alopezie nach 
Kopfschüssen, p. 995. 

Gegenüber der Deutung der von Knorr veröffentlichten 
Fälle von „kontralateraler* Alopezie nach Schädelschußver¬ 
letzungen verweist Klausner mit Recht darauf, daß diese 
Beobachtungen eine einfachere Aufklärung dadurch finden, wenn 
man sie als Röntgenalopezie deutet. Als Beleg bringt er eigene 
Beobachtungen und solche des Referenten. 

Schumacher , J. Eine einfache Methode der Sal- 
varsanapplikation. Nachtrag, p. 997. 

Es ist zu beachten, daß die in der früheren Mitteilung 
zur chemischen Wasserdesinfektion angegebenen Stoffe (Nr. 39 
dieses Bandes der dermatologischen Wochenschrift) in 1 ccm 
Wasser gelöst und dann erst den 6 ccm des zu desinfizierenden 
Wassers zugesetzt werden. Hiezu kommt dann ca. 0*8 einer 
l'/o Natriumthiosulfatlösung = 0*01 g Natriumthiosulfat. 

Samberger, F. Die entzündliche und urtikarielle 
Hautreaktion. U. Teil. p. 999. 

In dem ersten Teil seiner Studien (diese Wochenschrift, 
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Bd. LX) bemühte sich Samberger nachzuweisen, daß da» 
Wesen des entzündlichen Exsudates in der qualitativ und quan¬ 
titativ veränderten Sekretion des Gewebssaftes beruht, während 
das Wesen der übrigen Symptome der Entzündung erst erforscht 
werden muß. Die Entzündung ist ein pathologisch-anatomischer 
Kollektivbegriff, eine Reaktion, die ber jedem normalen Men¬ 
schen durch Schädlichkeiten hervorgerufen werden kann, die 
eine Degeneration bis Nekrose des Plasmas der Gewebszellen 
bedingen. Die lymphatische Reaktion, die nur in einem einzigen 
Symptom, dem Ödem, besteht, ist pathologisch-anatomisch eine 
Sekretionsanomalie der Lymphe. Sie kann eine Hyper- oder 
Hyposekretion sein, ln den weiteren Auseinandersetzungen be¬ 
spricht Verfasser ausführlich die entzündlichen Effloreszenzen 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte und hebt hervor, 
daß sich alle Entzündungssymptome nach den Bedürfnissen 
des geschädigten Zellprotoplasmas und daher auch nach der 
Art der Beschädigung, nach der Art der Degeneration und daher 
letzten Endes auch nach der Qualität der Schädlichkeit richten. 

Bei den durch Hypersekretion der Lymphe entstandenen 
Effloreszenzen kann sich das klinische Bild nur variieren durch 
die Menge der hypersezernierten Lymphe und die Lokalisation 
des Prozesses (akutes Ödem, Urtica, Urtica bullosa, Bulla pem- 
phigosa). Die Lagerung des lymphatischen Ödems, daher auch 
die aus ihm hervorgehenden klinischen Morphen stimmen über¬ 
ein mit dem dreifachen Gefäß- und Kapillargeflecht der Haut. 
Für die durch lymphatische Reaktion entstandenen Blasen 
schlägt Samberger die Bezeichnung Pemphigusblasen vor, 
da sie den Pemphigus ebenso charakterisieren wie die Urtika 
die Urtikaria. Während man entzündliche Dermatosen auf 
Grund verschiedener Einteilungsprinzipien (Ätiologie, Lokali¬ 
sation, äußere Form der Hauteffloreszenzen) gruppiert, ist für 
die Einteilung der Anomaliae secretionis lymphae, Unterabtei¬ 
lung Hypersekretion, nur die äußere Form maßgebend. Daraus 
ergeben sich die selbständigen Typen, des akuten Quincke - 
sehen Ödems, der Urtikaria, des Pemphigus, zwischen denen 
kein prinzipieller Unterschied besteht, da sie gleiche patholo¬ 
gisch-anatomische Grundlagen besitzen und die sich nur durch 
die Lokalisation in der Haut unterscheiden. Klinische Beweise, 
die Verfasser heranzieht, rechtfertigen auch die klinische Vex - - 
wandtschaft dieser Prozesse. Der akuten Urtikaria kann man 
den akuten Pemphigus gegenüberstellen, der Urticaria recidiva 
den Pemphigus chronicus, der Urticaria perstans den P. foli¬ 
aceus und vegetans. Auch die einzelnen Typen der Urtikaria 
haben ihre Analogie: lokale Urtikaria infolge von äußerer 
Reizung — Hydroa aestivale, Pemphigus vegetans — Urticaria, 
vegetans etc. 
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Vielleicht stehen sich auch beide Krankheiten ätiologisch 
nahe. Die verschiedene Prognose beider Erkrankungen findet 
ihre Erklärung in dem Säfteverlust beim Pemphigus, während 
die hypersezernierte Lymphe bei Urtikaria dem Organismus 
nicht verloren geht. Die entzündlichen Veränderungen beim 
Pemphigus sind ein sekundäres Symptom. Pemphigus (nach 
Ausscheidung aller klinisch ähnlicher Dermatitiden) und Urti¬ 
karia gehören demnach in die Gruppe der Anomaliae secretionis 
lymphae. Die entzündliche und lymphatische Reaktion läfit sich 
auf der Haut eines jeden Menschen hervorrufen, nur ist die 
Disposition dafür eine verschiedene. Alles, was den Zutritt der 
Schädlichkeit zum Zellplasma erleichtert, was die Energie der 
Schädlichkeit erhöht oder die vitale Resistenz des Plasma 
herabsetzt, disponiert den Menschen zur entzündlichen Reaktion. 
Die lymphatische Reaktion entsteht durch die Wirkung direkt 
oder indirekt urtikariogener Substanzen. Die Disposition äußert 
sich entweder schon in der Wirkung sehr geringer Reize oder 
durch eine Reaktion auf Reize, welche bei anderen Menschen 
diese Wirkung nicht hervorrufen. Bei manchen zur lympha¬ 
tischen Reaktion disponierten Menschen können auch Entzün¬ 
dungsreize so wirken. Daraus ergibt sich, daß es Fälle geben 
kann, die durch eine Kombination dieser beiden Reaktionen 
entstanden sind und daß das klinische Bild nicht immer von 
der Qualität des Reizes abhängig sein muß, sondern auch von 
der Reaktibilität des betroffenen Organismus abhängen kann. 
Die Effloreszenzen dieser Erkrankungen zeigen im allgemeinen 
die Charaktere der entzündlichen Reaktion, speziell charakteri¬ 
siert durch das Ödem der lymphatischen Reaktion, wobei die 
eine oder andere Art überwiegen kann. Das Erythema exsuda¬ 
tivum stellt solche entzündliche lymphatische Effloreszenzen 
dar. Diese „entzündlich-lymphatischen“ Prozesse wären also 
eine besondere Gruppe im System der Hautkrankheiten. Vom 
ätiologischen Standpunkte können wir sie einteilen in exsuda¬ 
tive infektiöse und nicht infektiöse Erytheme. Zu den ersteren 
gehört das Erythema exsudativum (multiforme) Hebra und 
das Erythema exsudativum nodosum, zu den letzteren das 
Erythema exsudativum toxicum. Ein Beispiel lür nicht infek¬ 
tiöse Erytheme anderer Art ist v das Erythema exsudat. (multi¬ 
forme) solare. Dies illustriert Samberger durch eine ein¬ 
schlägige Beobachtung. Vom Erythema exsudativum muß das 
Erythema inflammativum (bis jetzt congestivum genannt) unter¬ 
schieden werden, das auch infektiöser und nicht infektiöser 
Natur sein kann. Daß bei gleicher Ursache das einemal Eryth. 
inflammat., das anderemal Eryth. exsudat. auftritt, hängt nicht 
immer vom Reiz, sondern auch von der Reaktibilität des Or¬ 
ganismus ab. Beispiele hiefür sind das Erythema inflammat. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



664 


Fachzeitschriften. 


solare, Urticaria solaris, Hydroa aestivalis (Pemphigus solaris, 
Erythema exsudat. solare). Die vorliegende umfangreiche Arbeit 
Sambergers ist also ein Versuch, die sogenannten Angio¬ 
neurosen auf eine neue Basis zu stellen, indem er den bis¬ 
herigen genetischen Standpunkt durch den pathologisch-ana¬ 
tomischen ersetzt. 

Nr. 44. 

Miescher, G. Die Trichophytinreaktion im Blut¬ 
bild. p. 1011. 

Zusammenfassung: Die tiefen Formen der Trichophytie 
zeigen auf der Höhe der Krankheit eine mehr weniger ausge¬ 
sprochene Leukozytose. Die oberflächlichen Formen lassen keine 
Beeinflussung des Blutbildes durch den Krankheitsprozeß er¬ 
kennen. Zum Bilde der spezifischen Trichophytinreaktion gehört 
als hämatologische Komponente eine polynukleäre neutrophile 
Leukozytose. Meist kombiniert sich damit eine absolute Abnahme 
der Lymphozyten. Die Reaktion tritt sowohl nach intrakutaner 
als nach subkutaner Injektion von Trichophytin auf. Sie ist 
entsprechend der Bedeutung der Mykose für die Entstehung 
einer spezifischen Allergie bei den tiefen Formen der Tricho¬ 
phytie quantitativ und qualitativ am stärksten. Bei den ober¬ 
flächlichen, ohne intensivere Eutzündungserscheinungen ver¬ 
laufenden Formen ist ihr Ausfall weniger konstant; doch verrät 
er in den positiven Fällen noch deutlich den spezifischen Cha¬ 
rakter. „Nichttrichophytiker“, d. h. Individuen ohne spezifische 
Allergie, vermögen zwar auf Trichophytin auch mit einer Leuko¬ 
zytose zu reagieren, allein es handelt sich dabei stets um eine 
vornehmliche Vermehrung der Lymphozyten. Der Grad der 
Leukozytose steht in keinem direkten Abhängigkeitsverhältnis 
zu den übrigen lokalen und allgemeinen Reaktionserscheinungen. 

Nr. 45. 

Schumacher, J. Über den Einfluß reduzierender 
Substanzen auf den Sauerstoffgehalt der Gono¬ 
kokken. p. 1037. 

Nicht beendet. 

Stern, C. Zur Technik der Neosalvarsananwen- 
düng. p. 1040. 

Stern spricht sich gegen die Vorschläge Schumachers 
bezüglich chemischer Sterilisation des zur Lösung des Neosal- 
varsan notwendigen Wassers aus (diese Wochenschrift, Nr. 39, 
Bd. LXII) und empfiehlt Sterilisation des Wassers und der 
Spritze und Kanülen durch Kochen. 

Nr. 46. 

Tiiche. Über zwei Fälle von syphilitischer 
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Reinfektion oder Pseudoreinfektion nach Salvar¬ 
san-Quecksilb ertherapie. p. 1051. 

1. Fall: 4 Monate nach genitalem Primäraffekt, der 
-abortiv kombiniert behandelt worden war, trat ein von typischer 
regionärer Drüsenschwellung gefolgter Primäraffekt an der 
Zunge auf. 

2. Fall: Primäraffekt an der Oberlippe zirka 3 x / a Monate 
nach genitalem Primäraffekt, der ebenfalls mit Neosalvarsan 
und Hg behandelt worden war. Deutliche Schwellung der regi¬ 
onären Lymphdrüsen. In beiden Fällen W.-R. negativ. Die 
Frage, ob es sich um eine echte Reinfektio oder um Pseudo- 
reinfektio gehandelt hat, muß offen gelassen werden. 

Schumacher, J. Über den Einfluß reduzierender 
Substanzen auf den Sauerstoffgehalt der Gono¬ 
kokken. p. 1054. 

Es gelingt, durch Reduktionsmittel den Gonokokken einen 
Teil ihres Sauerstoffes zu entziehen. Eine gleichmäßige Ein¬ 
wirkung der reduzierenden Mittel auf Gonokokken läßt sich 
nicht konstatieren. Besonders stark beeinflussen in absteigendem 
Grade Salvarsan, Pyrogallolkarbonsäure, Pyrogallol das Rongalit- 
weiß-Bild. Diese drei Substanzen verdanken ihren größeren 
Einfluß gegenüber den anderen, teilweise auch stark reduzieren¬ 
den Körpern einer spezifischen Affinität zu den Gonokokken. 
Aus demselben Grunde kommt auch dem Eikonogen der 
Monamidonapbthalsulfosäure noch ein nennenswerter Einfluß zu. 
Von den Oxybenzolen kommt das Brenzkatechin der Pyrogallol- 
wirkung am nächsten. Im allgemeinen beeinflussen stark redu¬ 
zierende Körper mit saurem Charakter das RW-BiM am 
intensivsten. Das Salvarsan als das am stärksten wirkende Prä¬ 
parat nimmt eiue Sonderstellung ein, die es einer seiner Atom¬ 
gruppen verdankt. Der hohen chemischen Affinität dieser Atom¬ 
gruppen zu den Gonokokken wegen vollzieht sich hier die 
G-Entziehung der Gonokokken bereits nach einer Einwirkungs¬ 
zeit von nur 5 Minuten, während alle anderen Präparate hiezu 
längere Zeit nötig haben oder in entsprechend höheren Kon¬ 
zentrationen angewandt werden müssen. 

Knack , A. V. Über kontralaterale Alopecie nach 
Kopfschüssen. Nachtrag, p. 1060. 

Im Nachtrag zu seiner gleichnamigen Arbeit (d. Wochen¬ 
schrift, Bd. LXI, Nr. 34) und unabhängig von Klausner 
(Nr. 43 d. Wochenschrift) verweist Knack auf die Möglichkeit, 
daß die „kontralaterale“ Alopecie in Fall I und III seiner 
Beobachtung als Folge der Röntgendurchleuchtung des Schädels 
aufgetreten sei. Bei Fall II bestand die Alopecie schon zur 
Zeit der Röntgenaufnahme. 

Posner, C. Felix Martin Oberländer, Nekrolog. 
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Nr. 47. 

Goldkraut , N. J. Über im deutschen Reiche 
autochthon entstandenen Favus, p. 1067. 

In der Leipziger dermatologischen Klinik kamen in den 
letzten Jahren 12 aus dem Deutschen Reiche stammende Favus- 
fälle zur Beobachtung. Außerdeutsche Fälle wurden 11 beobachtet. 

Pontoppidan, B. Über die Prognose der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum, p. 1077. 

Die im Kindesalter häufige gonorrhoische Vulvovaginitis 
beginnt meist, durch indirekte Infektion hervorgerufen, im 2. 
Lebensjahre. Die Behandlung dauert in der Regel mehrere 
Monate, bisweilen, mit Exazerbationen und Remissionen, selbst 
mehrere Jahre. Das Resultat scheint in allen Fällen Genesung 
zu sein. Pontoppidan beobachtete in den letzten Jahren in 
Kopenhagen durchschnittlich 70 Fälle jährlich. Komplikationen 
treten in 6 - 8°/ 0 der Fälle auf. 

Nr. 48. 

Kafka, V. Die Luesdiagnostik in Blut- und 
Rückenmarksflüssigkeit (mit Einschluß der Luetin- 
reaktion). p. 1091. 

Übersichtliche und kurze Zusammenfassung der praktisch 
brauchbaren Blut- und Liquorreaktionen, sowie der Hautreaktion 
mit Luetin. Diese einander ergänzenden Reaktionen empfiehlt 
Kafka in allen Stadien der Lues anzustellen, da sie gut ge¬ 
stützte diagnostische und prognostische Anhaltspunkte, beson¬ 
ders für die Therapie ergeben. 

Nr. 49. 

Fischer, W. und Leschcziner , H. Diffuse Pigmen¬ 
tierung der Haut nach Schußverletzung in der 
Nebennierengegend (traumatischer Morbus Addi¬ 
son ii). p. 1115. 

Bei dem durch einen Durchschuß in der rechten Neben¬ 
nierengegend verwundeten Soldaten trat zirka 1 Monat nach 
Verletzung eine starke braune Pigmentierung der Bauchhaut 
auf, die sich dann auf Achselhöhlen, Leistenbeugen und Rumpf 
verbreitete. Nach Bestrahlung mit Quarzlampe trat starke, viele 
Monate bestehende Pigmentierung an der bestrahlten Stelle auf. 
Dies ließ vermuten, daß es sich hier um Verletzung der rechten 
Nebenniere mit nachfolgender Funktionsstörung handele. Diese 
Vermutung wurde noch wesentlich gestützt durch folgende 
Beobachtungen: Lymphozyten (39**/ 0 ), Blutdruckherabsetzung 
auf durchschnittlich 6 % 0 , Hypoglykämie (0‘07—0‘048) und Er¬ 
höhung der Kohlebydrattoleranz, leichte Veränderungen des 
Purinstoffwechsels, schnelle Ermüdung, gedrückte, weinerliche. 
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schwankende Stimmung mit fehlenden Affekten, positiver Aus¬ 
fall der Versuche an überlebenden Hautstückchen nach den 
Methoden von Meirowsky und Bittorf. Diese Beobachtung 
beweist, daß es einen traumatischen Morbus Addisonii gibt, 
was in gerichtlich-medizinischem Sinne von wesentlicher Be¬ 
deutung ist. 

Lieske, H. Gewissenszweifel in Fragen der 
Schweigepflicht gegenüber Geschlechtskranken, 
p. 1119. 

Verfasser bringt interessante Beispiele, welche die Pflichten¬ 
kollisionen beleuchten, in die der Arzt, speziell der Arzt für 
Geschlechtskrankheiten, häufig gelangen kann. Nach geistvoller 
Erörterung der juristischen Seite dieser Fragen spricht er den 
berechtigten Wunsch aus, daß den „Geschlechtsarzt“ (diese 
Abkürzung des „Arzt .für Geschlechtskrankheiten“ wird wohl 
nicht den Beifall der Ärzte finden [Ref.]) „die Erfüllung sitt¬ 
licher Pflicht nach reiflicher Überlegung nicht reden, sondern 
schweigen heißt“. 

Nr. 50. 

Bendig. Über den diagnostischen Wert der Was- 
sermannschen Reaktion, p. 1139. 

Die W.-R. ist nach Bendig kein spezifisches Diagnosti¬ 
kern für Lues. Die + W.-R. kommt zwar oft bei Syphilis in 
allen Stadien, besonders häufig im Sekundärstadium, vor und 
kann daher bisweilen als Symptom mit verwertet werden. Der 
negative Ausfall ist jedoch niemals ein Beweis dafür, daß die 
Lues erloschen ist. Desgleichen ist die -f- W.-R. allein, ohne 
daß sonstige Anhaltspunkte für Lues bestehen, niemals als 
Syphilis aufzustellen, da sie auch bei allen möglichen anderen 
Krankheiten Vorkommen kann (Lepra, Bleivergiftung, Ulcus 
molle, Bubo, Gonorrhoe mit Kombinationen, Skabies, Eklamp¬ 
sie etc.). 

Nr. 51. 

Nobl, G. Über Lupus follicularis disseminatus, 
p. 1163. 

Schilderung von drei eigenen Beobachtungen und der histo¬ 
logischen Befunde. Auch die Akne kann mitunter Formen an¬ 
nehmen, die in mehrfacher Beziehung an den L. f. d. erinnern, 
auch im histologischen Bilde. Dafür bringt Nobl eine interes¬ 
sante Beobachtung bei. In allen drei Fällen bestanden gleich¬ 
zeitig andere tuberkulöse Veränderungen. Alttuberkulininjekti¬ 
onen ergaben typische Herdreaktion bei sämtlichen Fällen, in 
einem Falle hatte auch das Tierexperiment positiven Erfolg. 

Ludwig Waelsch (Prag). 
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Dermatologisches Zentralblatt. 

Bd. XIX. Nr. 3—4. 

Lietke, H. Vom Rechte des Arztes zur Verwei¬ 
gerung des Zeugnisses und des Gutachtens, p. 50 
und p. 68. 

Wenn das Strafgesetzbuch einerseits den unbefugten 
Geheimnisbruch des Arztes .mit Strafe bedroht, andererseits 
-die Strafprozeßordnung die Ärzte zur Verweigerung des Zeug¬ 
nisses hinsichtlich dessen, was ihnen bei Ausübung ihres Berufes 
anvertraut ist, berechtigt, so ist die Ablegung oder Weigerung 
des Zeugnisses vor Gericht in des Arztes freies Ermessen ge¬ 
stellt. Aus Gründen einer erfolgreichen Gesundheitspflege hat 
der Staat das höchste Interesse daran, daß der Kranke sich 
in vollstem Vertrauen auf die eventuell notwendige Geheim¬ 
haltung seiner Mitteilungen an seinen Arzt wenden kann. Das 
Schutzbedürfnis des Kranken tritt besonders dort hervor, wo 
ob sich um sog. geheime Krankheiten handelt, die in den Augen 
der Mitwelt dem Kranken zum Nachteil oder zur Unehre ge¬ 
reichen. Finger schlägt vor, um eine allzu häufige Verwei¬ 
gerung zum Schaden der Rechtspflege zu verhindern, durch 
Gesetzesnormen dafür zu sorgen, daß das Geheimnis nur in 
oinem engen Kreis bekannt werde. Angesichts der Verweigerung 
des Gutachtens seitens eines Arztes, der sich auf seine Pflicht 
zur Verschwiegenheit berufen batte, erklärte das Reichsgericht 
die Weigerung für berechtigt. Zur Abgabe medizinischer Gut¬ 
achten sind die Ärzte wohl verpflichtet, doch berechtigen die- 
oelben Gründe, welche einen Zeugen berechtigen, das Zeugnis 
zu verweigern, den zum Sachverständigen Ernannten zur Ver¬ 
weigerung des Gutachtens. Eine Wegnahme des Krankenjournals 
und Einsicht in dasselbe ist ungesetzlich, da die Strafprozeß- 
-ordnung gegenüber den zur Verweigerung des Zeugnisses Be¬ 
rechtigten diese Zwangsmittel ausdrücklich ausschließt. 

Brohl. Ein Rhinophyma von seltener Art. p. 66. 

Bei einem 71jährigen Kapitän bildete sich eine kartoffel- 
-ähnliche Geschwulst der Nase, die bis über den Mund herab¬ 
hing. Der histologische Befund des anstandslos operierten 
Tumors ergab gefäßführendes Bindegewebe mit hyperplastischen 
Talgdrüsen, sowie vereinzelte, mit Plattenepithcl ausgekleidete 
Zysten, die mit atheromähnlichen Massen ausgefüllt waren. 

Hugo Fasal (Wien). 

Zeitschrift ffir Sexualwissenschaft. 

7.-9. Heft. 

Wilhelm, E. Die Impotentia coeundi und gene- 
randi des Weibes in ihren Beziehungen zur Ehe- 
Anfechtung und Ehescheidung, p. 225. 
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Die Impotentia coeundi des Weibes berechtigt den Mann 
zur Anfechtung der Ehe, ist aber an und für sich kein Ehe¬ 
scheidungsgrund. Zur Impotentia coeundi gehören nicht die Se- 
xualanästbesien. Impotentia generandi kann nur ausnahmsweise- 
als Eheanfechtungsgrund gelten, wenn z. B. der Ehemann bei 
dem Eheabschluß ein besonderes Gewicht auf die Fortpflanzungs- 
fahigkeit der Frau legte. 

Fürth , Henriette: Der Unehelichen Schicksal und Recht, 
p. 235. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Fehlinger, H. Polyandrie in Indien, p. 249. 

Es bestehen heute zwei Formen der Polyandrie, die frater- 
nale, wobei mehrere Brüder oder Cousins gemeinsam eine Gattia 
haben und die matriarchale, wobei eine Frau mehrere mitein¬ 
ander nicht notwendigerweise verwandte Gatten hat. Sie kommt 
in Nordindien bei den Tibetern, Bbotias, in Easchmi und im 
Pandschab vor, im Osten bei den Santals, in Südindien bei den 
Toda und Kurumba. 

Placzek. Freundschaft und Sexualität, p. 265. 

Der Aufsatz ist besonders wegen der zahlreich zitierten 
Stammbuch-Beiträge lesenswert. Zu kurzem Referate nicht ge¬ 
eignet. 

Freimark , Hans. Liebeszauber, p. 283. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Stünc8ke , H. Das Sexualverbrechen in der dra¬ 
matischen Dichtung, p. 305. 

Die hieher gehörigen Dichtungen sind so zahlreich, daß 
eine umfassende Zusammenstellung schließlich zu einer Geschichte 
des Dramas überhaupt sich auswachsen würde. Das am häufigsten 
behandelte Sexualverbrechen ist der Ehebruch. Interessant ist, 
daß Inzestverhältnisse so häufig im Mittelpunkte dramatischer 
Dichtungen stehen (Ödipus). Es gibt aber kaum ein Sexual¬ 
verbrechen. das nicht dichterisch verwertet worden wäre. 

Eulenburg, A. Moralität und Sexualität bei Kant 
(„Metaphysik der Sitten“), p. 323. 

Eines der wenig gekannten Werke, 1797 erschienen, stellt 
es ein Alterswerk Kants dar. Schon zur Zeit seines Erscheinens¬ 
wurde es viel angefochten. Interessant ist, daß nach Kants 
Auffassung jeder außereheliche Geschlechtsverkehr verworfen 
wird: „wenn Mann und Weib einander ihren Geschlechtseigen- 
schaften nach wechselseitig genießen wollen, so müssen sie sich 
notwendig verehelichen und dieses ist nach den Rechtsgesetzen 
der reinen Vernunft notwendig“. Andererseits ist es zur „Recht- 
mäßigkeit“ der Ehe nicht erforderlich, daß der Heiraten de auf 
den Naturzweck der Kindererzeugung und Erziehung hinziele. 
Einzig berechtigt sei die Monogamie; auch die Ehen zur linken 
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Hand werden verworfen. Seltsam berührt der Gedanke, daß 
der mütterliche Kindesmord Unehelicher straflos sein solle; 
„das uneheliche auf die Welt gekommene Kind ist außer dem 
Gesetz (denn das heißt Ehe), mithin auch außer dem Schutze 
desselben geboren. Es ist in das gemeine Wesen gleichsam 
eingeschlichen (wie verbotene Ware), so daß dieses seine Exi¬ 
stenz (weil es billig auf diese Art nicht hätte existieren sollen), 
mithin auch seine Vernichtung ignorieren kann, und die Schande 
der Mutter, wenn ihre uneheliche Niederkunft bekannt wird, 
kann keine Verordnung heben.* 

Rohleder , H. Ist die künstliche Befruchtung ein 
Verbrechen gegen die Eugenik? p. 333. 

Vaerting , M. Erwiderung auf vorstehende Be¬ 
merkungen. p. 336. 

Polemik, die sich aufVaertings Theorie bezieht, wor- 
nach bei der künstlichen Befruchtung ein zwar befruchtungs¬ 
fähiger, aber geschwächter Samen sich mit der Eizelle vereinigt, 
wodurch das Zeugungsprodukt schlechter ist, als hei normaler 
Zeugung. Diese Verschlechterung kann sich bis zur Entartung 
steigern. Hugo Hecht (Prag). 

Annales des maladies vdndriennes. 

Band IX. 

Nr. 7. Juli 1914. 

Dreyfus, Ivan C. Sur la cause de la mort par le 
€06 ä propos d’un nouvel accident mortel. p. 481. 

Ein 38jähr. Mann mit gesundem Herz, Lungen und Nieren, 
der aber Potator war und eine druckempfindliche Leberschwel¬ 
lung hatte, erhielt wegen Lues recens auf sein ausdrückliches 
Verlangen Neosalvarsan 0'15. Da aber nach der Injektion die 
vorher geringe Urobilinmenge im Harn beträchtlich stieg und 
auch Albuinen auftrat, wurde dem Hausarzt mitgeteilt, daß 
Salvarsan nicht weiter gegeben werden darf, wegen Insuffizienz 
der Leber. Diese Warnung wurde nicht beachtet Pat. erhielt 
3 Tage später noch 0'75 Neosalvarsan. Am nächsten Tage Be¬ 
wußtlosigkeit, Krämpfe, Koma mit Stertor, Exitus. 

Identische Fälle sind schon vielfach berichtet worden, so 
daß man in der Symptomatologie des Salvarsantodes nächst 
der nervösen und renalen als dritte eine Leber-Gruppe auf¬ 
stellen kann. Aber nur in der Symptomatologie ist diese Ein¬ 
teilung berechtigt. Bezüglich der wahren Ursache glaubt Dreyfus 
aus eigenen Untersuchungen schließen zu müssen, daß die re¬ 
nale Insuffizienz nicht primär, sondern von einer Leberinsuffi¬ 
zienz abhängig ist. Er formuliert seine Ansicht in dem Satze: 
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„Wenn die Gefahr in Niere und Gehirn ist. so sitzt die Krank¬ 
heit in der Leber.“ Intaktheit der Leber muß also coniitio 
sine qua non für die Salvarsanbehandlung sein. Diese darf daher 
nur eingeleitet, resp. fortgeführt werden, wenn in mehrtägigen 
Untersuchungen vor und nach jeder Injektion gute Diurese und 
Freisein des Urins von Urobilin, Gallenfarbstoffen und Albumen 
konstatiert sind. Aber auch dann sind nur mäßige Dosen in 
zumindest achttägigen Intervallen zu geben. 

Schwareman. Note sur l’emploi de l’advenaline 
a la suite des injections de salvarsan. p. 503. 

Schwarzman hat als erster, schon 1912, Adrenalin ange¬ 
wendet und zu geben empfohlen, wenn nach Salvarsan Zirkula¬ 
tionsstörungen auftreten. Abschwächung des zweiten Abortentones 
zeigt diese an, denn die Salvarsanschädigung besteht in arte¬ 
rieller Hypotonie infolge von Parese des Gefäßsystems, nicht aber, 
wie Milian bei seinen späteren Empfehlungen des Adrenalins 
angab, in Funktionsstörungen des Sympathikus resp. in supra- 
renaler Insuffizienz. Die Differenz der Theorie ist von Wich¬ 
tigkeit: Auf die Herzfunktion, nicht auf die suprarenale Gly- 
kosurie etc. muß bei Salvarsan geachtet werden, auch deshalb, 
weil ebenso wie Hypo- auch Hypertonie des Gefäßsystemes fol¬ 
gen und dann gelegentlich ein Mittel indiziert sein kann, das 
-die Gefäße erweitert, die Herzarbeit erleichtert. 

L4vy-Franckel. Les adenopathies sur epitrochle 
ennes dans la syphilis. pag. 508. 

Kubitaldrüsenschwellung fand Verf. nur ausnahmsweise 
bei nichtsyphilitischen Krankheiten. Auch bei florider Syphilis 
mit multiplen Haut- und Schleimhaut-Erscheinungen fehlt sie 
häufig; es scheint, daß die Durchseuchung dann unmittelbar 
durch das Blut erfolgt. Aber bei Syph. secunda frusta, bei der 
Manifestationen spärlich oder gar nicht auftreten, ist sie häufig 
vorhanden und dann von Bedeutung. Bisweilen kann man aus 
Kubitaldrüsenschwellung allein, bei Abwesenheit anderer Sym¬ 
ptome, die Syphilis diagnostizieren. Vielleicht erfolgt die Ver¬ 
breitung der Spirochaeten im Organismus in diesen Fällen ver¬ 
langsamt vorzugsweise auf dem Lymphwege. Jahrelang kann 
die Skleradenitis cubitalis persistieren, ohne daß andere Er¬ 
scheinungen auftreten; dann liegt wohl eine latente Infektion 
vor, die aber aktiv werden und mehr oder weniger schwere 
Erscheinungen auslösen kann. Die Kubitaldrüsen können auch 
der Nekrobiose verfallen; dann entstehen oft frühzeitig Drüsen- 
gummen. — Krankengeschichten. 

Gougerot et Blum. Naevus et herödo-syphilis p. 518. 

Gauch er hält die kongenitale Syphilis, die so viele Dys¬ 
trophien der Kindheit verschuldet, auch fiir die Ursache der 
Naevi, die nur Mißbildungen der Haut sind. Als Stütze dieser 
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Ansicht berichten die Verf. einen Fall von linksseitigem Kopf- 
und Halsnaevus bei einem 21jähr. Manne, der aus anscheinend 
gesunder Familie stammt und nur „leichte“ Stigmata aufweist 
(Spitzbogen-Gaumen, Auseinanderstehen der oberen Schneide¬ 
zähne, geringe Abplattung der Nasenkuochen, grazilen Körper¬ 
bau), aber positiven Wassermann hat. Gleichzeitig bestehen 
links Halsdrüsenpakete, deren Natur (tuberkulöse oder syphi¬ 
litische?) eine Hg-Kur aufklären soll und eine Lupus erythe- 
matosus-ähnliche Plaque am linken Ohr. 

Bohrte. Paralysie generale rapidement aggra- 
vee par le neosalvarsan. p. 521. 

Bei einem in den ersten 4 Krankheitsjahren viel mit Hg- 
Pillen und JK. behandelten Syphilitiker wurde 6 Jahre p. inf. 
wegen eines rebellischen Darmleidens und Ikterus Blutunter¬ 
suchung gemacht und WR -j- festgestellt Kein Zeichen von 
Parasypbilis, nur Neurasthenie. Pat erhält Neosalvarsan 015. 
Drei Tage später Erregungszustände, Größenwahn, Exhibitio¬ 
nismus. II. Injektion von Neosalvarsan 015. Sofort Verschlim¬ 
merung der Psychose, Pupillendifferenz, fehlende Lichtreaktion, 
Sprachstörungen. 

Nr. 8. August 1914. 

Ghtiard. L’abortion de 1 a blennorragie ch e z 
l’homme. p. 564 und p. 641. 

Von den neueren Abortivmethoden gibt diejenige Neis- 
sers die besten Resultate; 10—20 ccm. 1 °/o Protargol wirkt 
ziemlich sicher und auch reizlos, wenn man ältere Lösungen 
(die frischbereiteten irritieren mehr) von 38—40° injiziert. De 
Sards Argyrolbehandlung bringt Schnellheilung nur in ganz 
frühen Fällen und Engelbrechts Arg. nitr.-Spülungen sind 
bei sichtbaren Entzündungen des Meatus kontraindiziert; Strik- 
tur des Einganges kann folgen. — Als die zuverlässigste Abor- 
tivmethode aber bezeichnet Guiard Spülungen mit Kal. per- 
mang. in der schwachen, aber zweifellos, wie die klinischen 
Erfolge beweisen, doch wirksamen GK-tötenden Konzentration 
von 1 : 10.000, und 38—40° warm. Er kokainisiert erst die 
anterior, dann spült er die ganze Urethra, anfangs 2 mal, später 
1 mal täglich mittels Irrigator oder 150—160 ccm- Spritze. Wenn 
aber nach 5 tägiger Behandlung noch GK vorhanden, so muß 
3 malige Spülung pro Tag erfolgen, z. T. durch den Patienten 
selbst, der angelernt wird mit einer 25 ccm-Spritze pro Sitzung 
250 ccm so zu injizieren, daß ein Teil der Lösung in die po¬ 
sterior gelangt. — Zur Abortivkur mit Kal. permang. bedarf 
es einer Serie von 12 Spülungen. Ist sie mißlungen, so bleibt 
G. dennoch bei der gleichen Behandlung, und erst wenn Hei¬ 
lung in 5—6 Wochen nicht eingetreten, ist anzunehmen, daß- 
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die Methode in dem betreffenden Falle versagt. Dann empfiehlt 
sich Beschränkung auf hygienisch-diätetische Maßnahmen, auf 
reizlose Kost, Fruchtsäfte, viel Buhe, warme Bäder etc. Vom 
18. Tage dieses Regimes ab wird in der Regel Besserung merk¬ 
bar; die Reizerscheinungen schwinden, der Nährboden ist ver¬ 
schlechtert, und nun wird die Heilung durch Balsamika in hohen 
Dosen allein oder in Verbindung mit der Kal. permangan-Spü- 
lung in wenigen Wochen berbeigeführt. 

Gougerot. Ghancre mou, bubons chancrelleux 
tardifs. p. 610. 

Beim Ulcus molle hat sich in den letzten Jahren der Cha¬ 
rakter des genius morbi geändert. Das Ulkus selbst ist benigner 
geworden, heilt leicht und schnell. Aber die früher inkonstante 
Adenitis tritt viel häufiger auf und viel schwerer. G. sah den 
Bubo in mehreren Fällen phagedänisch werden und mehrere 
Jahre anhalten. Auffallend ist auch sein spätes Erscheinen; oft 
beginnt er erst, wenn das Ulkus bereits zu vernarben beginnt, 
und verschlimmert sich, wenn diese verheilt ist, immer weiter. 
Man sieht daher jetzt häufig Ulc. durum zusammen mit Bubo: 
eine gemischte Infektion war erfolgt, U. m. verheilt, und erst 
nach erfolgter Induration und Erscheinen der schmerzhaften 
Drüsenschwellung traten die Pat. in Behandlung. — Kranken¬ 
geschichten. 

Nr. 9. September 1914. 

Guiard. L’abortion de la blennorragie chez 
1’ homme. Fortsetzung, p. 671. 

Nr. 10. Oktober 1914. 

Druelle et Blum. La plegmatia alba dolens syphi- 
litique secondaire. p. 721. 

Wie andere Phlebitiden können auch die obliterierenden 
der großen Venenstämme von der Spirochaete pallida im Se¬ 
kundärstadium der Syphilis herbeigeführt werden. Die Verf. 
beobachteten einen Fall von Phlegmas, alba dolens beider Beine. 
Bei 46jähr. Manne 8 Wochen nach Auftreten zweier harter 
Schanker am Gliede, die auf graue Öl-Inj. ä 0‘08 abheilten, 
Schmerzen in der linken Wade und Anschwellungen des linken 
Fußes. 3 Tage später reicht das ödem bereits bis zur linken 
Hüfte, am fünften beginnt der gleiche Prozeß am rechten Beine. 
Beide Unterextremitäten schwellen enorm an, und in den näch¬ 
sten Wochen treten wiederholte Embolien beider Lungen unter 
akuten Schmerzen und Hämoptyse auf. Da weder Tbk. noch 
andere Ursache für die Venentrombose vorhanden, wird syphi¬ 
litische Genese angenommen. Durch Hg. benzoat.-Inj. völlige 
Heilung. Literaturangaben über analoge Fälle. 

Areh. f. Dermal, n. Sypb. Bd. OXX 1 I. 43 
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Gougerot. Chancre syphilitique hypodermique. 
Annal. d. mal. vener. IX. 1914. p. 737. 

G. beobachtet die nicht ulzerierte Primärläsion nur äußerst 
selten in seinem Krankenmateriale; er schildert einen Fall und 
zitiert Beschreibungen der Impfsyphilis bei Tieren. 

Nr. 11. November 1914. 

TModoretco. Maladie de Mikulicz et Syphilis, 
pag. 801 und 881. 

Beschreibung eines eigenen, durch Hg geheilten Falles 
von benigner symmetrischer Parotis-Schwellung (forme fruste der 
Mikuliczscben Krankheit) Kasuistik aas der Literatur. 

Ehrmann, F. Cote cervicale surnumeraire d’etio- 
logie heredosyphilitique probable, p. 844. 

Der Titel zeigt den hypothetischen Inhalt. 

Nr. 12. Dezember 1914. 

Theodor esco. Fortsetzung. 

Band X. 

Nr. 1. Januar 1915. 

Gaucher , Bizard und Bralezi Maladie de Raynaud 
etsyphilissecondaire. p. 6. 

Nicht Störungen des Nervensystems wie man früher glaubte, 
sondern Intoxikationen und Infektionen bilden die häufigsten 
Ursachen für die Raynaudsche Krankheit, und von ihnen be¬ 
sonders oft die Syphilis auch in der Frühperiode. Gaucher 
konnte schon wiederholt arterielle Spasmen an Händen und 
Füßen bei Lues recens mitteilen und andererseits Beseitigung 
solcher vasomotorischer Störungen durch Hg. und Ik. Nun be¬ 
richten die Verf. folgenden Fall: Tuberkulöser junger Mann, 
der einige Monate vorher auch mehrere Attacken von Gelenk¬ 
rheumatismus gehabt, akquiriert im Juli 1914 Lues, erhält 
1 Inj. Salvarsan 0'45, durch die Schanker und Roseola schnell 
heilen, muß dann aber, bei Kriegsbeginn einberufen, die Kur 
abbrechen. Schon wenige Wochen später Rezidiv des Schankers 
in situ und Plaques muqueuses. Er bekommt jetzt 8 Inj. Hg 
bijodurat., wird dann aber ins Hop. St. Louis zurückverlegt. 
Dort erwacht er am 4. Tage mit Gefühl von Taubheit in beiden 
Händen, besonders in der rechten, von Prickeln in den Finger¬ 
spitzen und von Beklemmungen in der BruBt. Objektiv ist Ab¬ 
kühlung an den Händen zu fühlen und zahlreiche kleine 
Inselchen von weißer Farbe mit rotvioletter Randzone dort in 
der Haut zu sehen. Alle diese Erscheinungen lassen eine Form 
von spasmodischen Krisen erkennen, die mehrmals am Tage 
ohne erkennbare Ursache — nicht herbeigeführt durch Kälte, 
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noch schwindend durch Wärme — auftreten, bilateral, aber 
ungleich in der Intensität auf beiden Seiten und nicht immer 
an denselben Fingern, jedoch vorzugsweise am rechten Mittel¬ 
finger, die zeitweise ganz livide aussehen und nicht zu er¬ 
wärmen sind. Sonst sind an den Extremitäten nur Narben von 
zufälligen Verletzungen zu sehen und eine Beugung im Ell¬ 
bogengelenk, die wohl eine weitere Biegung des rechten Vorder¬ 
armes zuläßt, aber keine vollständige Streckung, also die 
bekannte sekundär-syphilitische Kontraktur des Bizeps. Von 
syphilitischen Erscheinungen sind außerdem Plaques in der 
Mundhöhle und einige Lymphdrüsenschwellungen vorhanden. 
Von den inneren Organen Herz und Nieren gesund, auf r. Lunge 
Dämpfung etc. 

Die Behandlung bestand in Kombination von Hg. (2 Serien 
zu 20 Inj. Hg. bijodat. 0*02) und JK. 2*0 pro die, sowie in 
Einschaltung von 10 Natr. Kakodylinj. in der Pause zwischen den 
Hg- •Serien, und lokal in täglichen faradischen Bädern. Sie be¬ 
seitigte zunächst die Arm-Kontraktur, dann nach und nach die 
vasomotorische Akroasphyxie. Nur noch die rotvioletten Zonen 
persistierten noch, als Pat. beschwerdenfrei und mit Aussicht 
auf baldige Ausheilung nach 4 Wochen entlassen werden mußte. 

Nicolas, Massia , Gat4 und Pillon: Syndrome de Ray¬ 
naud et syphilis, p. 13. 

40jährige sonst gesunde Frau bemerkte vor Jahren Schwäche 
und leichte Ermüdbarkeit des linken Armes, seit 1 Jahre Haut¬ 
verfärbung und Kältegefühl, sowie eine außerordentliche Emp¬ 
findlichkeit gegen Wärme in der linken Hand, in den letzten 
Monaten jedesmal nach geringfügigen Verletzungen an den 
3 ersten Fingern heftige Schmerzen, .Verbrennungsgefühl und 
Kribbeln in diesen und stets Vereiterungen der kleinsten Stich¬ 
wunden ; die Schmerzen bestehen noch weiter, wenn diese 
kleinen Wunden auch schon geheilt sind. Objektiv sind außer 
den Narben Hautverdickung und blaurötliche Verfärbung an 
den ersten Fingern, sowie Temperaturherabsetznng (im Ver¬ 
gleich zu den nämlichen Fingern an der rechten Hand) zu 
konstatieren und es kann keine Pulsation in der Radialis, Cubi- 
talis und Humeralis, eine nur schwache — im Vergleich zu 
rechts — in der Axillaris gefühlt werden. An den Organen 
kein pathologischer Befund, Lues-Anamnese und Wassermann 
bei der Pat. negativ, während der letztere beim Ehemann, bei 
dem Hyperkeratosen in den Flachhänden gefunden werden, 
positiv auställt. Pat. erhält daher eine Melange mixte von Hg. 
bijodat. 0*02 und JK 2*0 pro die. Nach einem Monat sind die 
subjektiven Beschwerden, sowie auch die Verfärbungen und die 
fühlbare Kälte in den Händen verschwunden, aber erst nach 
weiteren 6 Wochen die Pulsationen in den anderen Arterien — 
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in der Kubitalis zuletzt und noch schwach — wiedergekehrt,, 
ausgenommen in der Radialis, und Farbe und Aussehen der 
Finger durchaus normal. 

Oie Verf. glauben, daß dieser Fall der erste ist, der den 
Mechanismus der Raynaud sehen Krankheit erkennen läßt. Denn, 
es sind zwar Herzleiden und Alterationen der Gefäße, sogar 
Endarteritiden und Endophlebitiden in der Haut als koexistent. 
mit Akro-Aspyxien gefunden, aber noch niemals wurde bisher 
eine analoge Beobachtung gemacht wie hier, wo eine Endarte- 
riitis in ihrem Versorgungsgebiet und nur in diesem die Ray- 
naudsche Krankheit ausgelöst hat. Der Fall stützt also nicht 
nur die vaskuläre Theorie des Leidens gegenüber der immer 
mehr zurücktretenden „nervösen“ und die Auffassung, daß der 
Syphilis eine wichtige Rolle in der Entstehung des Syndroms 
zukommt, sondern er ist von weitergehender Bedeutung. 

Nr. 2. Februar 1915. 

Bizard, Delcamp und BrcUez: La blennorragie et 
ses principales complications chez les militaires 
hospitalises pendant le premier semestre de la 
guerre. p. 65. 

Vom 1. August 1914 bis zum 1. Jänner 1915 wurden 104 
gonorrhoische Soldaten in die G a u ch e r sehe Klinik aufgenommen,, 
viele davon Anfang September. In den frischen Fällen war die 
Infektion während der Mobilisationstage in den Konzentrations¬ 
orten erfolgt und die Leute hatten einen Monat Krieg und die 
Strapazen sowie eine unzureichende Behandlung während des- 
französischen Rückzuges von Charleroi bis nahe an Paris durch¬ 
gemacht. Daher wohl kam es, daß diese akuten Gonorrhoen 
ungewöhnlich schlimm aussahen; fast bei allen war der Aus¬ 
fluß übermäßig stark, der Urin diffus trüb, auch Zystitis und 
Prostatitis oft, und in einigen Fällen auch entzündliches Ödem, 
der PeDis und Retentio urinae vorhanden. Im Hospital aber 
verschwanden sie schnell nach einigen Tagen Ruhe und sach¬ 
gemäßer Behandlung. 

Auch von den chronischen Fällen waren viele so besondere,, 
wie man sie sonst nur sehr selten sieht. Es befand sich unter 
ihnen, deren Infektion vor der Mobilmachung erfolgt war, 
zweifellos Rezidive infolge Reinokulation. Eine Ansteckung in. 
den letzten Jahren wurde ganz entschieden in Abrede gestellt. 
Der letzte Tripper läge 2, 3 bis 10 Jahre zurück, und nicht, 
die geringsten Krankheitszeichen seien mehr vorhanden gewesen. 
In diesen Fällen — es handelt sich fast ausnahmslos um Kaval¬ 
leristen und Artilleristen — war der Ausfluß nur mäßig, mit 
Gonokokken, aber es bestanden auch schwere Prostataaffek¬ 
tionen, auch Abszesse, Vesikulitiden (mit plötzlichen, sehr 
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-schmerzhaften Ejakulationen) und Epididymitiden mit abnorm 
heftigen Funikulitiden, ferner Arthritiden und der so seltene 
Ikterus gonorrhoicus. Diese ungewöhnlichen Krankheitsbilder 
■dürften nur so zu erklären sein, daß von den nur scheinbar 
geheilten früheren Gonorrhoen in der Prostata zurückgebliebene 
latente Herde durch die übermäßigen Strapazen reaktiviert 
-wurden und teils besondere Komplikationen, teils Septikämie 
ausgelöst haben. 

In mehreren Krankengeschichten schildern die Verfasser 
die besonderen Komplikationen. 

1. Urinretention infolge akuter Prostatitis, dann Epidi- 
dymit. sin., darauf Ikterus bei etwa 4 Wochen alter, unbehan¬ 
delter Gonorrhoe; der Ikterus zeigte sich zuerst nur an den 
Konjunktiven, ergriff aber bald auch andere Schleimhäute und 
die Haut, die Stühle waren ungefärbt, die Leber nicht ver¬ 
größert ; nach 3 Tagen Entfieberung und Rückgang des Ikterus. 

2. Chronischer Fall mit Vesikulitis und Prostatitis; 2 Tage 
nach Aufnahme Arthritis in der linken Schulter und Ikterus 
levis der Schleimhäute. Wie im vorigen, so auch in diesem 
Falle keine gastro-intestinale Störungen, also wohl septikämi- 
echer Ikterus infolge von Verschleppung der GC aus Samen¬ 
blasen und Prostata durch das Blut. 

Von den Epididymitiden (26) waren einige wahrscheinlich 
artefiziell, herbeigeführt, um den Hospitalaufenthalt zu verlän¬ 
gern, 2 bei Kavalleristen, die unilaterale Testikelverletzung durch 
Granatsplitter erhalten, aber noch Residuen einer alten Gonor¬ 
rhoe, Morgentropfen und Prostatitis hatten, so daß durch die 
Hodenverletzung wohl nur ein locus minoris resistentiae für 
Affizierung der Nebenhoden von der Prostata aus geschaffen 
wurde. Diese scheint überhaupt die Hauptquelle für die Ent¬ 
stehung der Epididymitis zu bilden, denn in 16 von den 26 
Fällen war I6mal Prostatitis vorhanden. In 6 Fällen begann die 
Affektion mit sehr bedrohlichen Erscheinungen, großer Empfind¬ 
lichkeit des sehr vergrößerten Nebenhoden, schneller und be¬ 
deutender Schwellung des Samenstranges, mit galligem Erbrechen, 
kahnförmiger Einziehung des Leibes und Hypersensibilität der 
Bauchwand, vollständiger Konstipation und spärlicher Urinent¬ 
leerung, kurz, mit den Symptomen einer Peritonitis. Schneller 
Bückgang trat in allen Fällen ein, nur in einem (Fall 3) wurde 
chirurgisch eingegriffen, weil eine Vorwölbung in der Inguinal¬ 
gegend, im Anschluß an Epididymitis und Funikulitis ent¬ 
standen, als wahrscheinlicher Psoasabszeß Inzision und Drainage 
zu erfordern schien. 

Die Kriegsstrapazen haben also bei den beobachteten 
französischen Soldaten die Gonorrhoen verschlimmert und in 
mehreren Fällen latenten Tripper reaktiviert. Sie haben aber 
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auch, behaupten die Verfasser, einen „neuen Beweis für die 
Seltenheit der vollständigen Ausheilung der Gonorrhoe nach 
einer ersten Invasion erbracht“, denn zumeist werden nur 
Scheinheilungen erzielt und verschiedene Ursachen — wie hier 
die Kriegsstrapazen — bewirken dann, daß die in den periure¬ 
thralen Geweben latenten Gonokokken wieder virulent werden, 
so virulent, daß sie die schwersten Komplikationen erzeugen, 
die man sonst nur in der akuten Phase des rezenten Trippers 
beobachtet!!! 

Nr. 3. März 1915. 

Balzer et Barthelemy: Note sur certains modes 
de contagion du chancre syphilitique et sur la 
prophylaxie individuelle de la syphilis. p. 129. 

Das Eindringen der Spirochaeten in die Gewebe kann er¬ 
folgen durch 1. direkte Inokulation, 2. Deponierung auf intakter 
Hautdecke und, wenn dort unter günstigen Feuchtigkeits- und 
Temperaturbedingungen (z. B. im Sulc. coron&r., plica inguino- 
cruralis) ihre Weiterentwicklung erfolgt ist, durch aktive Pene¬ 
tration in das Epiderm, 3. durch Verschleppung z. B. von den 
Lippen, dem Orific. urethrae aus in Lakunen der Tonsillen oder 
der Urethralschleimhaut, sei es durch Muskelbewegungen, Spei¬ 
chel, Schleim od. dgl., sei es vielleicht auch durch Eigenbewe¬ 
gungen. Nur bei der direkten Inokulation, die wohl den ge¬ 
wöhnlichen Infektionsmodus darstellt, ist die Inkubation eine 
kurze, wie wir von der Imphsyphilis her wisseD. In Fällen der 
zweiten und dritten Art vergeht gewiß so viel Zeit, daß auch 
nach der Deponierung der Spirochaeten eine individuelle Pro- * 
phylaxe noch möglich ist und die wirkliche Ansteckung noch 
verhindern kann. Schon Einfettungen mit beliebigen Salben, 
sicherer aber mit der Metschnikoff scher Salbe sind da wohl 
imstande, vor allem jedoch ist methodische Reinigung der 
möglicherweise infizierten Stellen zu empfehlen. Langdauernde, 
gründliche Abwaschungen — nicht kurze Bespülungen, die un¬ 
genügend wären — sollen wiederholt, mehrere Tage hinter 
einander, gemacht werden mit lauwarmen Lösungen von Subli 
mat 1% 0 oder Hydrarg. oxycyanat., und diesen Waschungen soll 
die Applikation von 30% Kalomelsalbe folgen. 

Antonelli: Syphilome initial des annexes ocu- 
laires par accident de travail. p. 134. 

Von einem Eisensplitter am linken Auge verletzt, wusch 
ein Arbeiter dieses Auge am Wasserbahn und bediente sich 
dabei eines Glases, das wahrscheinlich einem anderen Arbeiter 
gehörte. Es entwickelte sich eine traumatische Reizung, die 
ständig sich verschlimmerte. 5 Wochen nach dem Unfall sah 
Antonelli den Pat. und diagnostizierte aus einer Induration 
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an der Temporalkommissur der Augenlider und indolorer Schwel¬ 
lung der regionären Drüsen einen Primäraffekt. Wasser¬ 
mann sehe und Land au sehe Reaktion waren bereits positiv. 
Mit diesem Falle dürfte wohl zum ersten Male ein Syphilom 
des Auges als Arbeits-Unfall gegeben sein und die gesetzliche 
Entschädigung gleich den Glasbläser-Infektionen bedingen. 

Nr. 4. April 1915. 

Gaucher, Bizard, Bralez et Delcamp : Syphilis here- 
ditaire virulente vingt ans apres la syphilis de la 
me re. p. 193. 

39jährige Frau bringt ihr Neugeborenes zur Behandlung 
in die Poliklinik, in der bei ihr selbst vouFournier vor 20 
Jahren syphilitische Plaques an der Vulva konstatiert und mit 
Hg-Pillen und JK behandelt wurden. Damals L Gravidität, Kind, 
kongenital-luetisch, starb 6Mon. alt an Meningitis (spezifika ?). 
Später wieder Erscheinungen, regelmäßige Behandlung (Pillen¬ 
kur) ein Jahr hindurch, dann Geburt eines jetzt 11jährigen 
Mädchens mit Keratitis. Zahnanomalien etc. Letzte Gravidität 
ohne Behandlung der Mutter, drittes Kind aus einer Ehe mit 
gesundem Manne ausgetragen, jetzt 7 Wochen alt, hat Plaques 
muqueuses an Oberlippe, exulzerierten Papeln am Skrotum, 
Blasen am rechten Fuß seit 8 Tagen, also ganz virulente 
Erscheinungen, wie man sie bei so alter Lues der Mutter wohl 
noch nie beobachtete. Der exzeptionelle Fall zeigt aber, daß 
man syphilitische Frauen in jeder Gravidität wieder behandeln 
muß, wenn auch die Lues sehr alt und jahrelang symptomlos, 
und daß auch solche Spätlinge nur von den Müttern gestillt 
werden dürfen. 

Nr. 5. Mai 1915. 

Gaucher , Bizard et Bralez: Gomme de la langue 
survenue ä l’age de neuf ans chez une syphilitique 
hereditaire, presentant de l’ecartement des inci- 
sives, medianes superieures. p. 257. 

WR positiv, auch bei der 12jährigen Schwester (die im 
dritten Jahr Keratit. interstit. gehabt) Heilung durch tägliche 
Inj. von Hg. benzoat 0*5 und JK 0*5 in 20 Tagen. 

Gougerot: Syphilis nerveuse (cerebrale), p. 262. 

Die Sp. pall. vermag die Symptome sämtlicher bekannter 
Hirnkrankheiten hervorzurufen, ln jedem Falle, dessen Ätiologie 
zweifelhaft, rät G. deshalb, sofort autisyphilitische Behandlung 
einzuleiten. 

Nr. 6. Juni 1915. 

Gaucher , Bizard et Bralez: Chancre en couronne 
de limbe preputial. p. 323. 

Unter dieser Bezeichnung schildern die Verf. eine wenig 
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bekannte und ziemlich seltene (7 auf 180 Schanker am Geni¬ 
tale des Mannes) Form des Primäraffektes in folgenden Varie¬ 
täten: 1. Der ganze freie Rand des Präputiums ist ringförmig 
▼on einer Ulzeration eingenommen, die nach leicht erfolgender 
Ablösung einer schwach adhärenten Kruste lebhaft rot aussieht, 
leicht blutet, etwa ’/* cn» breit ist und eine gewisse, Phimose 
bedingende Induration fühlen läßt. Wenige Fissuren unterbrechen 
den „Kranz“. 2. Zahlreiche Rhagaden unterbrechen die Ulze¬ 
ration so, daß die Kranzform zwar erhalten bleibt, das Aus¬ 
sehen aber an eine Halskrause (collerette) erinnert. 3. Der 
Kranz ist unvollständig, nur ein Teil der Vorhaut ist, halb¬ 
mondförmig, ulzeriert, aber die Induration erstreckt sieb über 
den ganzen Limbus, unter der Hautoberfläche wie ein sklero¬ 
tischer Ring. 4. Der Kranz besteht aus mehreren Segmenten, 
zwischen denen Partien von intakter Haut sich befinden; aus 
dem chancre en couronne wird eine couronne de chancres, 
doch auch hier ist, wie bei der vorigen Form, der ganze Limbus 
ringförmig induriert. 

Auch die Phimose, die man bei dem chancre en couronne 
fiudet, hat ihre Besonderheiten. Der sklerotische Ring am 
Limbus bewirkt bei langer Vorhaut — bei der sich diese 
Schankeriörm in der Regel findet — daß das Präputium wie 
ein zusammengezogener Beutel über die Glans heraushängt, bei 
geringerer Länge desselben, daß es die Glans umschnürt und 
nur deren Spitze freiläßt. Therapeutisch ist nur die Zirkum- 
zision inzidiert, ferner trockene Verbände und Kalomelsalbe. 
Krankengeschichten und Abbildungen vervollständigen die Schil¬ 
derung. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

The British Journal of Dermatology. 

Vol. XXVI. Nr. 7. Juli 1914. 

Western. A case of recurrentsyphiliticinfec- 
tion -showing some teatures of special interest. 
pag. 280. 

Western nimmt Reinfektion bei einem 25jährigen Manne 
an, bei dem er zweimal, im Januar und später im April 1914, 
rezente Syphilis konstatiert hat. Die erste Infektion ist im 
November 1913 erfolgt; Pat. kam zu Western Ende Januar 
1914 mit der Narbe eines Primäraffekts am Penis und posi¬ 
tivem Wassermann. Er erhielt H Injektionen Neosalvarsan 
zu je 09 am 28. Januar, 2. und 9. Februar. W.-R. war 
negativ am 7. April. — Am 5. April bat Pat. wieder Geschlechts¬ 
verkehr gehabt, den ersten seit Januar, und bemerkte am 12./IV. 
ein neues Geschwür am Penis, das sich in den nächsten Tagen 
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vergrößerte. Western konstatierte am 16. April ein reines 
-Geschwür von % cm im Durchmesser mit hartem Grunde, und 
fand bei Dunkelfeldbeleuchtung zahlreiche Sp. pallidae. Wasser¬ 
mann war an diesem Tage noch negativ. Eine neue Serie 
von Neosalvarsan wurde sofort eingeleitet, Pat. bekam wieder 
3 Injektionen a 0*9 am 16. und 23. April, sowie am 6. Mai. 
Am 23. April war W.-R. positiv geworden und war es auch am 
-6. Mai. Aber am 19. Mai war er wieder negativ. Das Geschwür 
heilte langsam und war erst am 19. Mai ganz geschlossen. Am 
30. Juni W.-R. ebenfalls negativ. 

Western glaubt nicht, daß das zweite Ulkus eine 
Sekundär- oder Tertiärerscheinung war; denn es wären dann 
die Spirochaeten nicht so zahlreich und die Blutuntersuchungen 
vom 7. und 16. April nicht negativ gewesen. Er nimmt deshalb 
Reinfektion an und erklärt die Kürze der zweiten Inkuba¬ 
tion — 7 Tage — sowie die schnelle Entwicklung dieses (zweiten) 
Primäraffektes damit, daß die erste Infektion die Gewebe hyper- 
sensibilisiert habe. Interessant seien auch das Auftreten des 
Geschwürs 11 Tage vor dem positiven Wassermann und die 
kurze Zeit (weniger als 26 Tage), in der W.-R. wieder negativ 
geworden. 

Nr. 8 und 9. August-September 1914. 

Mc.Donagh. The röle played by a lymphocyte in 
inflammation and its probable relationship to 
sarcoma. pag. 287 u. 337. 

Die Arbeit muß im Originale nachgelesen werden, denn 
hier können nur des Verf. Schlußfolgerungen aus seinen bio¬ 
logisch-chemischen Studien und klinischen Beobachtungen 
wiedergegeben werden. Mc Donagh sagt: Die Lymphozyten 
entstehen im Granuloplasma der Endothelialzellen und werden 
größtenteils in der Milz und in den Lymphdrüsen, aber wohl 
auch im Knochenmark und in anderen Geweben gebildet. Ihre 
Funktion ist sicher nicht eine phagozytische, sondern zweifellos 
aine chemische, fermentative; sie besteht darin, oxydierende 
Fermente herzustellen und zu aktivieren. Sie bringen aber 
Plasmazellen hervor, deren Funktion es ist, eingedrungenes Gift 
durch oxydierende Aktion ihres Protoplasmas zu vernichten. 
Dies zeigt sich z. B. bei Syphilis: unsere Behandlung wirkt 
nur unterstützend, indem Merkur, Antimon und Arsen Akzelera¬ 
toren der zymotischen Aktion sind, die durch das Oxygen des 
Protoplasmas der Plasmazellen, sowie durch Peroxydasen aus 
dem Blutserum und vielleicht auch aus dem Kern der Plasma- 
xellen erfolgt und auch allein imstande ist, Erscheinungen der 
Syphilis zu beseitigen. Lymphozyten- und Plasmazellen-Infil- 
tration tritt überall ein, wo eine Entzündung entstanden durch 
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ein bakterielles oder chemisches Gift, also überall wo ein 
„Hilferuf“ erging zur Verteidigung des „Hauses“. Weiters gibt 
es Neubildungen, in denen Lymphozyten prädominieren, teils 
bei, teils ohne Leukämie, daun solche, in denen keine strenge 
Grenze zwischeu entzündlicher Adenose und maligner Neubil¬ 
dung histologisch gezogen werden kann, endlich aber auch Fälle, in 
denen ein Lymphogranuloma einer infektiösen Adenitis folgte, 
respektive Hodgkinsche oder Mikuliczsche Krankheit oder 
Mycosis fungoides bei Syphilitikern auftrat. Besteht da ein Zu¬ 
sammenhang? Mc Donagh bejaht diese Frage und sagt: Die 
Lymphozyteninfiltration verschwindet zugleich mit der Ursache, 
dem Virus. Ist aber der „Hilferuf“ sehr energisch und an¬ 
dauernd, wie bei Syphilis und Tuberkulose, so müssen sich die 
Lymphzellen erheblich vermehren, zur vielfachen Anzahl, und diese 
Vermehrung kann ihrerseits zu Krankheiten führen: Neubildun¬ 
gen entstehen, bei denen es nur vom Stadium der Zellen abbängt, 
ob sie leukämisch oder aleukämisch sind, nur der Ort des 
Hilferufs entscheidet, ob sie sich in der Haut entwickeln als 
syphilitisches Plasmom, als Sarkom oder Mycosis fungoides, in 
den Speicheldrüsen als Mikuliczsche Krankheit, in Lymph- 
drüsen als entzündliches Plasmom, Lymphosarkomatosis oder 
Hodgkinsche Krankheit, in der Milz als Sarkom. Sie alle 
sind, schließt Mc Donagh, Folgen eines Giftes, das (wie Sy¬ 
philis und Tuberkulose) energische und andauernde Hilferufe 
veranlaßt, Glieder einer Kette von Lymphozytomen — diese 
Bezeichnung schlägt Verf. als gemeinschaftlichen Namen vor —, 
die nur verschieden sind in der Lokalisation je nach dem Orte, 
von dem der erste Hilferuf ausging, und verschieden in ihrer 
Benignität oder Malignität je nach dem Entwicklungsstadium, 
in dem der Hilferuf die Lymphozyten antraf und je nach der 
Konzentration dieses Rufes. 

Nr. 10. Oktober 1914. 

Adamson. Some remarks upon zoniform or seg- 
mental naevi. pag. S79. 

An vier eigenen Fällen (mit guten Abbildungen) erörtert 
Adamson folgende Thesen: 

1. Naevus unilateralis linearis verrucosus ist nicht die 
einzige Form des systematisierten Naevus. Solche Naevi können 
aus anderen Bestandteilen der Haut zusammengesetzt sein, ein¬ 
schließlich Pigment, Haaren, Blutgefäßen (N. capillaris, Port 
wine stains oder Angioma serpiginosum), Lymphgefäßen (N. 
lymphangiectodes), glatten Muskeln (Leiomyome), Schweiß- oder 
Talgdrüsen. 

2. Diese systematisierten Naevi sind nicht notwendig 
unilateral, aber sie können symmetrisch oder asymmetrisch 
bilateral sein. 
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3. Gemeinsame Charaktere der systematisierten ebenso 
wie der anderen Naeviformen: Tendenz nicht bei der Geburt, 
sondern in späterer Periode zu erscheinen; daß sie bisweilen 
verschwinden; daß sie die Schleimhäute befallen können; uud 
die unerklärte Tendenz zu „entzündlichen Perioden“. 

4. Es besteht wahrscheinlich eine engere Beziehung, als 
gewöhnlich angenommen wird, zwischen diesen verschiedenen 
Formen von systematisierten Naevi, und möglicherweise wird 
die weitere histologische Untersuchung die Richtigkeit der An¬ 
sicht Meißners bestätigen, daß in dem gewöhnlichen Naevus 
verrucosus die warzige Neubildung sekundär ist einer Lymph- 
und Teleangiektasie. 

Literaturindex. 

Taylor, Charles. A fatal case of purpura. pag. 392. 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines 12jäbrigen 
Knaben, ohne Besonderheiten. 

P«met, George. Generalised herpes zoster, p. 399. 

Bei einem 80jährigen Greise trat 9 Tage nach Einsetzen 
heftiger Schmerzen der 1. Brusthälfte ein typischer Zoster des 
3., 4. und 5. Dorsalnerven auf, mit zahlreichen dichtstehenden 
Bläschen, von denen einzelne auf dem Wege der Nekrose waren. 
Außerdem aber sah man aberierte Bläschen nicht wie sonst 
vereinzelt, sondern hier in sehr ausgedehnten Gruppen über 
den ganzen Rumpf und die Glieder verbreitet, auch im Gesicht 
und auf dem Kopf, spärlich nur in den Kniegegenden, gar nicht 
im Munde. Der generalisierte Bläschenausschlag machte den 
Eindruck eines schlimmen Ausbruchs von Varizellen, zumal da 
Fieber und schweres Krankheitsgefühl bei dem alten Manne¬ 
bestanden. Er erholte sich aber und gesundete. 

Nr. 11. November 1914. 

Dore. Note on terminology. pag. 409. 

D o r e wünscht Vereinheitlichung und Vereinfachung unserer 
Terminologie. Am besten geschähe dies wohl durch eine Kom¬ 
mission, die pathologische und ätiologische Kennzeichnung der 
Dermatosen anstatt althergebrachter Namen einführt. Er selbst 
macht Vorschläge, z. B. daß die Bezeichnungen Tuberkulide 
und Syphilide, weil bei diesem die Anwesenheit der Erreger 
vorausgesetzt ist, bei jenem aber ihr Fehlen, durch „Tuber- 
kuloma“ und „Syphiloderm“ und daß der Sammelname Naevus, 
der so viele Arten angeborener Neubildungen umfaßt, durch 
„Kongenitoma“ ersetzt werde. 

Seqtteira. Sarcoma of the skin etc., secondary to- 
tumour of the foot. pag. 411. 

Krankengeschichte und histologischer Befund eines Falles, 
der bemerkenswert war, weil Sarkome der Haut überhaupt, be- 
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sonders aber nach primärer Geschwulst an einer anderen Stelle 
(hier Chondrosarkom am Tarsus des r. Fußes, der amputiert 
worden war) selten sind. Es handelte sich um Sarkome der 
Stirn und des Kapillitiums (nach Art und Aussehen der soge¬ 
nannten Turban-Tumoren), an Wangen, Oberschenkeln und 
Kniekehlen bei einem 41jährigen Manne. 

Nr. 12. Dezember 1914. 

Oliver, B. Jenkins. A case of acne agminata 
(Crocker). pag. 439. 

Bei Olivers Pat. im Rigshospital in Kopenhagen, 
-einem 31jährigen Vergolder, hat sich ein papulöser Ausschlag 
von Unterlippe und Kinn aus in 6—8 Wochen über die Mitte 
des Gesichts verbreitet. Symmetrisch standen helle Knötchen 
in größeren Gruppen auf den Wangen und um die Nasolabial- 
falten, in den Orbitae (rechts stärker wie links), auf Nasen¬ 
flügeln, Augenbrauen und Unterlippe, ferner in einzelnen 
■Gruppen auf der Glabella, Nasenspitze, Kinn und rechtem 
unteren Augenlid. Sie bestanden aus hellen rötlich erythema- 
tösen Papeln, zum Teil mit nicht sehr adhärierender, krustöser 
Decke, nach deren Entfernung eine leichte Blutung zu sehen 
war. Alle Knötchen tühlten sich solid an, scheinbar ohne Infil¬ 
trat des unterliegenden Gewebes, einzelne aber waren gelblich, 
pustelähnlich; auf Druck mit dem Diaskop schwand jede Ver¬ 
färbung und kein Anzeichen wies auf Lupusknötchen hin. Nach 
außen von den Gruppen befanden sich auf Stirn und Wangen 
weniger erhabene Effloreszenzen, mehr in der Tiefe der Haut, 
von dunkelroter Farbe. Innere Organe ohne Befund. — Die 
Biopsie zeigte tuberkulösen Bau dieser Papeln; Rundzellen und 
Riesenzellen in typischer Lagerung. Tuberkelbazillen wurden 
nicht gefunden und Inokulationen bei Meerschweinchen fielen 
negativ aus, Pirquet einmal negativ, einmal positiv. Der Fall 
gleicht somit klinisch wie histologisch den Krankheitsbiliern 
von Acne agminata — Crockers Acnitis — Barthelemy 
und Kaposis Acne teleangiectodes und gehört jedenfalls zu 
-den sogenannten Granulomata infectiosa, die hauptsächlich die 
Schweißdrüsenzone des Koiiums affizieren, bei denen aber der 
Nachweis des Kochschen Bazillus als Agens noch aussteht. 

National council for combating venereal 
-diseases, pag. 464. 

Die (repräsentative) Eröffnungsversammlung fand am 11. No¬ 
vember 1914 statt. Das Komitee besteht aus hervorragenden 
Ärzten und Venerologen, aus Geistlichen und Laien, die in 
sozialen Fragen und in Werken der Nächstenliebe eine leitende 
Rolle spielen; ihm sind auch 40 Damen beigetreten, von deren 
Mitwirkung ein besonders günstiger Einfluß erhofft wird. Die Be- 
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Strebungen und Ziele, die denen der 0. G. z. B. G. entsprechen, 
wurden dargelegt, und es wurde, weil gerade jetzt Aufklärung 
geboten, ein Ausschuß gewählt, der mit bereits zugesagter 
Unterstützung der Militärbehörden Vorträge in Truppenlagern 
veranstalten soll. 

Präsident der konstituierenden Versammlung war Sir 
Thomas Barlow, Ehrensekretäre White und Frau Gotto- 

Vol. XXVU. Nr. 1. Januar 1915. 

Adamson, H. G. Acne urticata and other forms 
of „Neurotic excoriation3 u . pag. 1. 

A. will eine Neueinteilung der artefiziell durch Reiben, 
Zerkratzen etc. herbeigefuhrten Exkoriationen und Erosionen 
vornehmen unter einer Bezeichnung, die Erasmus Wilson für 
vermeintlich artefizielle, nach seiner Ansicht aber neurotische 
Läsionen gewählt hatte, nämlich als Neurotic excoriations. Von 
diesen findet er in der Literatur zwei Gruppen angegeben: 

1. neurotische Exkoriationen hysterischer Frauen und 
Simulanten oder Dermatitis ficta; 

2. Acne urticata Kaposi oder Dug-out excoriations von 
Golcott Fox; er schlägt vor, zu diesen beiden Gruppen hinzu¬ 
zufugen : 

3. die von Brocq beschriebene Acne excoriee des jeunes 

filles. 

Als Beispiele werden zahlreiche von verschiedenen Autoren 
publizierte Fälle — z. B. von Pemphigus hystericus in Gruppei — 
angeführt 

Mac Leod. Observations on Molluscum conta¬ 
giosum. pag. 12. 

M. sah im J. 1914 in Hospital und Privatpraxis unter 
etwa 2000 Dermatosen 8 Fälle von Molluscum contagiosum^ 
also 4%o> während sonst in London nur 1 — 2%o zur Beobach¬ 
tung gelangen. Nur ein Fall betraf einen Mann, und war 
auffallend durch die sehr große Zahl von Effioreszenzen, durch 
die in England besonders seltene Lokalisation ad genitalia, so¬ 
wie dadurch, daß die am Skrotum sitzenden schon 5 Jahre be¬ 
standen, ohne Beschwerden, ohne Aussaat in die Umgebung zu 
verursachen, und daß erst vor 14 Tagen eine neue sehr exten¬ 
sive Eruption mit Dermatitis an den Pubes und den Innenflächen 
der Schenkel aufgetreten war. 

Nr. 2. Februar 1915. 

Fraruidet. Frost-Bite. pag. 33. 

ZusammenfasBender Vortrag. 

Knowsley, Sibley. Lympbadenoma with cutaneous- 
lesions. pag. 52. 
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Bei einem 16jährigen, der seit 8 Jahren an Hautaus¬ 
schlägen litt, die sich in den letzten 8 Jahren sehr verschlimmert 
hatten, wurde im Juli 1914 folgender Befund notiert: Große 
Anämie, Schwäche, leichte Temperaturerhöhungen, überall am 
Körper Lymphdrüsenschwellungen, besonders große an Leisten, 
Achselhöhlen und Nacken, starker Husten, Anschwellungen an 
den Beinen, aber Wassermann und Pirquet negativ; von 
den weißen Blutk. polynukleäre 65%, Lymphozyten 30%« 
eosinophile 2%. Ein intensives papulöses Exanthem war über 
den ganzen Körper verbreitet, bestehend aus erhabenen ovalen 
oder rundlichen Effloreszenzen, die fest der Unterlage auflagen 
und tumorartige Formation zeigten. Sie waren rosa bis rot 
gefärbt und einzelne erschienen halbdurchscheinend, gelbrötlich, 
wächsern. Am dichtesten vorbanden waren sie hinten am 
Nacken, wo die Haut im ganzen verdickt, infiltriert, in deut¬ 
lichen Falten lag. Starke Infiltration bestand auch an den mit 
Papeln bedeckten Vorderarmen und Handrücken, an Skrotum 
und Penis. Im Gesicht waren die Wangen und die Unterlippe 
frei von der Eruption, aber Stirn, Augenlider, Ohren, Nase 
und — in Form eines Dreiecks — das Kinn waren so besetzt 
mit blassen, weniger als am Körper tiDgierten Papeln, daß eine 
Facies leonina entstanden war. 

In den nächsten Monaten wuchsen die Tumoren am Nacken 
noch erheblich, aber durch fortgesetzte Arsenbehandlung, die 
nur wenige Tage wegen Zoster gangraenosus ausgesetzt wurde, 
und durch Röntgenbestrahlungen aller Drüsenschwellungen 
wurde erreicht, daß im Januar 1915 das Allgemeinbefinden des 
Pat. bedeutend gebessert, das papulöse Exanthem viel weniger 
markiert und die tumorartigen Schwellungen vollständig ge¬ 
schwunden, die anderen Drüsenschwellungen beträchtlich ver¬ 
kleinert waren. 

Nr. 3. März 1915. 

Btmch. Morphoea guttata, pag. 77. 

Bei einem 11jährigen Mädchen sind nach und nach mehr 
als ein Dutzend rundliche, mattweiße, porzellanartige, infil¬ 
trierte Flecke an Brust und Rücken aufgetreten. Jedem ein¬ 
zelnen ging ein deutliches Jucken voraus, so daß Pat. das Er¬ 
scheinen einer neuen Effloreszenz voraussagte. Mehrere dieser 
neuen Flecke hatten blaßrosa oder rosabläuliche Höfe. Nach 
Schilderung dieses selbstbeobachteten bespricht Bunch die 
analogen Fälle aus der Literatur und schlägt vor, sie als 
Morphaea guttata oder White-Spot-Disease zu bezeichnen. 

Pemet, G. Trichotillomania with other facti- 
tious manifestation8. pag. 85. 

Die Manie des Haarausreißens wird von Hallopeau u. a. 
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als Folge von quälendem Pruritus an behaarten Stellen be¬ 
zeichnet. Pernet aber sah sie bei zwei jungen Mädchen, die 
nur hysterisch waren und sich auch audere Verletzungen bei¬ 
brachten. Er meint, daß Psychoanalyse wohl sexuelle Momente 
Aufgedeckt haben würde (Freudismus) als Ursache in diesen 
beiden Fällen. 

Nr. 4. April 1915. 

Weber, Parkes.Two cases of sclerodactylia. p. 113. 

Sklerodaktylie der Füße bei einem 48jähr. Manne, Ski. der 
Hände zugleich mit generalisierter atrophischer Sklerodermie 
(symmetrische Plaques im Gesicht, Nacken und den Schlüssel¬ 
beingegenden) bei einer 44jährigen Frau, welche angibt, daß 
die Krankheit in ihrem 32. Jahre nach der Entbindung mit 
einem toten Kinde begonnen habe (IV. Partus, nachher noch 2; 
-die beiden ältesten Kinder leben, 3., 5., 6. starben frühzeitig). 

In beiden lallen bestanden gangränöse Geschwüre. Die 
rechte große Zehe des Mannes mußte deshalb amputiert wer¬ 
den; die mikroskopische Untersuchung einer kleinen Arterie 
zeigte das Bild einer Verdickung der Media, doch glaubt 
Weber, daß Hypertrophie nicht vorliegt, und eigentlich auch 
keine Hyperplasie, sondern nur eine Kontraktion der glatten 
Muskulatur während der Operation anzunehmen sei. 

Auffallende Ähnlichkeit mit der Sklerodaktylie der Füße, 
besonders in Fällen, in denen Neigung zu oberflächlicher 
Gangrän vorhanden, aber das atrophische Stadium noch nicht 
eingetreten ist, zeigen die im jetzigen Kriege beobachteten 
„Schützengraben-Erfrierungen“ und „Schützengraben-Füße“. 

Mac Leod, J. M. H. Note of a case of acute derma- 
titis due to copra dust. p. 118. 

Akute Dermatitis in Gesicht und an Streckseiten der Hände 
und Vorderarme am Tage nach Ausladen von zerbrochener Koka¬ 
nuß aufgetreten bei einem Hafenarbeiter und angeblich bei noch 
5 von 8 Arbeitsgenossen. 

Oliver, W. J. A case of microsporon tinea of the 
scalp in an adult, p. 119. 

Mikrosporie bei einer 32jährigen Frau, infiziert durch ihre 
drei Kinder, die schon seit Monaten erkrankt waren. In Kul¬ 
turen wurde Microsporon felineum konstatiert. 

Nr. 5. Mai 1915. 

Little, Graham. Rodent Ulcer. p. 145. 

Monographie mit charakterisierender Liste von 127 eigenen 
Fällen und Literatur-Index. Littles therapeutische Erfahrungen 
mit Gefrierbehandlung durch Kohlensäureschnee, die er seit 
1910 bevorzugt, sind sehr befriedigende. 
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Nr. 6. Juni 1915. 

Weber, Parkes. Spurious erythromelalgia: Re- 
marks on non-syphilitic arteritis obliterans in 
j e ws. p. 197. 

Bei 38jährigem Manne begann vor 3 Jahren das jetzige 
Leiden nur in der linken Unterextremität. Es traten Rötung 
oder Zyanose im distalen Teile des liuken Fußes und eine Art 
von intermittierendem Hinken ein. Nach 2 Jahren besserten 
sich diese Erscheinungen, ja sie schienen zu verschwinden, aber 
die gleichen Störungen entwickelten sich nun im rechten Fuße 
und bestehen dort noch jetzt: Die Zehen des rechten Fußes 
sind gerötet oder blaurot (zyanotisch), je nach der Stellung des 
Fußes, aber die Färbung verschwindet nicht, wie dies in manchen 
Fällen geschieht, wenn der Fuß mehrmals gebeugt und gestreckt 
wird. Kürzlich wurde der Nagel der großen Zehe wegen einer 
schmerzhaften Ulzeration entfernt, aber ohne Nutzen infolge 
der Ischämie. Der linke Fuß hat normale Farbe. An beiden 
Füßen fehlt Pulsation der Arterien, auch der Art. dorsalia 
pedis. Bei Röntgenuntersuchung erscheinen die Knochen durchaus 
normal. Die Behandlung (Jodipin intern, Heißluftbäder, Bier- 
sche Stauung) hatten bisher keinen Effekt. Auch die Geh¬ 
störungen sind unverändert; alle 5 Minuten muß der Pat. den 
Gang unterbrechen, einige Zeit stehen bleiben, wegen heftiger 
Schmerzen in den Fußsohlen. Aber anders wie bei wahrem 
„intermittierendem Hinken“ fehlen krampfartige Schmerzen in 
den Wadenmuskeln und sind auch diese Fußsohlenschmerzen 
fast konstant, bisweilen schlafstörend. 

Die Aöektion ist keine Erythromelalgie im Sinne Weir 
Mitchells, nicht funktionellen Ursprungs, sondern es liegt 
eine Arteritis obliterans non syphilitica vor (Luesanamnese und 
Wassermann negativ), die Weber Parkes schon öfters und 
ausschließlich bei jüdischen Männern aus dem Osten — auch 
dieser Patient ist Jude und stammt aus Prag — gefunden hat. 
Eine Erklärung des Phänomens kann W. nicht geben; bei allen 
diesen Fällen hat er nur das eine Gemeinsame festgestellt, daft 
sie starke Zigarettenraucher sind. 

Mac Leod, M. H. The pemphigoid eruptions. p. 201. 

Vortrag in der Royal Society of Medecine, Sitzung vom 
20. Mai 1915. Mac Leod will, den Beispielen von Besnier 
und Colcott Fox folgend, die Bezeichnung Pemphigoide auf 
die Dermatitis herpetiformis- Gruppe der bullösen Eruptionen 
beschränken. Er bespricht diese eingehend (klinische Erschei¬ 
nungen, Histologie, Therapie) und stellt alle in dem Britisb 
Journal of Dermatology von 1889 bis 1914 publizierten Fälle 
in einer Tabelle zusammen. 
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Nr. 7. Juli 1915. 

Keine Originalartikel. 

Nr. 8. August 1915. 

Semon, H. C. Mycetoma pedis. p. 292. 

In einem Falle von Madurafuß (von der schwarzen Art, 
bei einem indischen Soldaten) riet Extrakt der Pilze, von 
Semon nach Analogie des Trichophytins dargestellt, keinerlei 
Reaktion hervor. Diese trat aber als Allgemein- und Lokal¬ 
reaktion mit Fieber, Schwellung und Rötung der Protuberanzen, 
sowie Hitze in deren Umgebung und schmerzhaftem Pulsations¬ 
gefühl im Fuße auf, so lange und so oft Jod intern verabreicht 
wurde. Jedoch war eine Besserung des Leidens, aucht röntgeno- 
skopisch, in diesem Falle ebensowenig zu konstatieren, wie bei 
anderen Jodbehandelten der Literatur. 

Alderton und Tumbull. Zwei Fälle von Schweiß- 
drnsentum.oren. p. 304. 

Schweißdrüsen-Naevus der rechten Wange bei einem 
67jährigen und Schweißdrüsen - melanotisches Karzinom am 
rechten Handgelenk bei einem 32jäbrigen Manne. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

The Journal of cutan. diseas. incl. Syph. 

XXXII. Nr. 12. Dezember 1914. 

Pela, J. R., Baltimore. Ein Fall von miliarem 
Lichen planus mit ungewöhnlichen, klinischen und 
pathologischen Befunden, p. 821. 

Außer Gesicht, behaartem Kopf, Hände und Füße war bei 
dem 50jährigen Manne fast der ganze Körper mit dem Aus¬ 
schlag bedeckt; stärker gehäuft, aber nie zusammenfließend in 
der Eicbelfurche, am Grunde der Eichel, an den Innenseiten 
der Knie, an den Handwurzeln, den Vorderarmen, am Ellbogen, 
an der Aftergegend, dem Gesäße und um die Knöchel. An 
Knien, Knöcheln, Glutaen und Handwurzeln in Flächen (areae) 
geordnet, am Skrotum wie eingebettet, stellenweise an Bälgen 
gelegen, waren die einzelnen Herde millimetergroß, rund, häufig 
eckig, leicht erhaben, flach, gedellt; rötlich bis braun, seitlich 
wie wachsartig und in einiger Entfernung wie eine Miliaria acuta 
ohne erythematösen Hintergrund aussehend. Tuberkulinreaktion 
positiv. Dieser Befund und die weitere histologische Unter¬ 
suchung veranlaßt die abgrenzende Vergleichung gegenüber 
Lichen scrophulosorum, miliarem papulöses Syphilid und Lichen 
nitidus (Pinkus). Mit letzterem hat er große Ähnlichkeit, da 
seine Herde von gleicher Größe, ohne Neigung zu Veränderung 
waren, nicht Zusammenflüssen, nicht juckten und sich bei einem 

Aroh. f. Dermat. n. Syph. Bd. OXXII. 44 
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zirkumzidierten Manue vorfanden. Histologisch glich er wegen 
Vorhandenseins von Epitheloid-, Riesen- und kleinen einkernigen 
Zellen einem Lichen planus von ungewöhnlichem Typus. Der 
Fall ähnelt somit den Fällen von Pinkus und Civatte. 

Stokes, John Hinchman, Ann Arbor. Eine klinische, 
pathologische und experimentelle Studie der 
durch den Biß der „schwarzen Fliege“ (Simulium 
venu et um) entstandenen Störungen. (Fortsetzung aus 
dem Novemberheft.) p. 830. 

Seine Beobachtungen über die Stechfliege Simulium 
venustum hat Stokes in doppelter Weise ergänzt. Erstens hat 
er eine Reihe von verschieden alten Herden nach Bissen, welche 
er sich von schwarzen Fliegen hatte zufugen lassen, ausge¬ 
schnitten und histologisch untersucht; zweitens hat er versucht, 
mit Auszügen aus dem Körper, beziehungsweise den Organen 
der Fliegen die wirksamen Reizstoffe der Fliegen darzustellen 
und die chemische Natur dieser Stoffe zu ergründen. Was die 
pathologischen Befunde nach dem Fliegenstiche betrifft — 
Knötchen, Bläschen, nässende Knoten und Narben, welche Ver¬ 
änderungen, vom Bläschen angefangen mit heftigem Jucken 
verbunden sind — so ergab die histologische Untersuchung: die 
hauptsächlichsten — toxischen — Veränderungen treten im Korium 
auf, es sind Gefäßausdehnung, ein allgemeiner werdendes ödem 
und ein vielförmiges Infiltrat um die Gefäße. In letzterem 
fallen namentlich polymorphekemige (grobkörnige), eosinophile 
Zellen auf; sie erscheinen gerade an Stelle des Bisses und 
um dieselbe herum so zahlreich, daß man geradezu von einer 
chemotaktischen Wirkung des Giftes auf die Eosinophilen 
sprechen kann. Auch zahlreiche Mastzellen um Schweiß- und 
Talgdrüsen sowie Blutgefäße begleiten die Anfangszustände; 
«benso Bind anfänglich polymorphkernige Leukozyten um kleine 
runde Zellen in Massen vorhanden. Der Papillarkörper ist 
ödematös und bildet Bläschen und falsche Bläschen (pseudo- 
vesikles), die Epidermisveränderungen beschränken sich auf ge¬ 
legentliche Bläschen und intrazelluläres Ödem der Stachel- und 
Grundzellen. 

Bezüglich des toxikologisch-experimentellen Teils der 
Untersuchung sei erwähnt, daß die zur Verarbeitung ver¬ 
fügbaren Fliegen nicht allzu zahlreich waren. Stokes fing 
sie auf seiner eigenen Haut mit Fangflaschen, aus welchen sie 
in Alkohol geworfen wurden. Der alkoholische Extrakt, in die 
Haut nach Pirquets Art eingeritzt, blieb wirkungslos, dagegen 
erzeugte der getrocknete, fein gepulverte Rückstand der Köpfe 
und Brustteile der Fliegen nach Einreibung in die mit Bistouri 
kreuzgestrichelte Haut die gleichen Erscheinungen wie der Biß 
der schwarzen Fliege. Zwar konnte aus diesen und anderen 
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Versuchen die Natur des Giftstoffes nicht festgestellt werden, 
doch zieht Stokes folgende ungefähre Schlüsse: 1. der Gift¬ 
stoff übergeht nicht in den alkoholischen Auszug; 2. er wird 
durch Alkohol nicht zerstört; 3. ebensowenig durch Trocknen; 
4. auch nicht durch Glyzerin, ist vielmehr in Glyzerinsalben 
wirksamer; 5. er wird zerstört durch 0’25*/ O ige Salzsäure; 6. er 
ist reichlich in den Körperteilen, wo die Beiß- und Speichel¬ 
organe liegen, vorhanden, also in Kopf und Brust; 7. er wird 
nicht durch 0‘5 Sodalösung; 8. nicht durch trockene Hitze 
<100° G durch 2 Stunden) zerstört; 9. dagegen durch Pan- 
kreatoin in alkalischer Lösung; 10. vielleicht wird die Wirksamkeit 
des Giftstoffes durch eine lösende Tätigkeit des Blutserums 
empfindlicher Personen erhöht und dieses Serum selbst konnte 
den Giftstoff in Lösung enthalten. 

Wise, Fred. Die vereinigten Staaten von Co¬ 
lumbia sind ein fruchtbares Arbeitsfeld für den 
Dermatologen. Brief an den Herausgeber, pag. 857. 

Auf seiner Reise durch Columbia hat W. zahlreiche Fälle 
tropischer Hautkrankheiten, Elephantiasis, Yaws, Gangosa, Sand¬ 
fliegenausschläge, gehäufte Warzen, gescbwürige Granulome der 
Geschlechtsteile, Madurafuß und Caraate oder Pinta gesehen; 
Pinta, von der er drei Formen unterscheiden möchte, und zwar 
eine leukodermaähnliche, eine vielfarbige und eine pityriasis- 
(vesicolor-)ähnliche Form, namentlich häufig bei Bananen¬ 
arbeitern. 

Bd. XXXIII . Nr. 1. Januar 1915. 

Schamberg, Jay F., Kolmer, John A., Raiziss, G. W. 
(Philadelphia). Eine Studie über die keimtötende 
Wirksamkeit des Chrysarobins und gewisser 
Anderer Medikamente bei Psoriasis, p. 1. 

• Die Wirksamkeit des Chrysarobins bei Psoriasis könnte 
eine keimtötende oder eine biochemische sein. Dies zu er¬ 
gründen, haben die Verfasser die Einwirkung des Chrysarobins 
und anderer Mittel, wie Arsenik, Pyrogallussäure auf das 
Wachstum verschiedener Bakterienkulturen untersucht und sind 
zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die drei wichtigsten 
Mittel bei Psoriasis: Chrysarobin, Pyrogallussäure — äußerlich, 
Arsen — innerlich, entfalten ihre Heilwirkung nicht durch eine 
Abtötung der in Psoriasisherden gewöhnlich gefundenen Kokken, 
Als deren Vertreter der Stapbylococcus albus angesehen werden 
kann. Auch wenn Chrysarobin und Staphylokokken in Zelloidin- 
kapseln in der Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht wer¬ 
den und das in der Körperfliissigkeit gelöste Mittel auf die 
Kokken einwirken kann, ist keine Keimtötung ersichtlich. Also 
muß, falls es sich um eine Keimtötung bei der Psoriasis handelt, 
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ein anderer bisher unbekannter, besonders empfindlicher Kein» 
vorhanden sein, oder handelt es sich um einen biochemischen 
Einfluß. Andere keimtötende Mittel wie Phenol, Formalin, 
Kalomel sind bei Psoriasis unwirksam, trotzdem aber, wie die- 
Verfasser es beim Kalomel neuorlich festgestellt haben, keim¬ 
tötend für die in Psoriasisschuppen vorkommenden Kokken. 

Fox , Howard, New-York. Primäres Epitheliom der 
Hand. p. 22. 

Nach einem Pferdebiß in die r. Hand entwickelten sich bet 
dem jetzt 48jäbrigen, kräftigen Mann serpiginöse, scharfrandige, 
mit Krusten bedeckte Geschwüre von der Handwurzel bis zum- 
Metakarpophalangealgelenk, der mittlere Teil war mit Epidermis 
bedeckt, aber geschwollen, empfindlich. Der ganze Handrücken 
geschwollen, ödematös, Druck auf irgend einen Teil der kranken 
Partie ließ dicken, gelblichen Eiter hervorkommen. Tuberkulose, 
Blastomykose, Aktinomykose und Syphilis kamen in Frage.. 
Wassermann negativ; Blastomyzeten nicht gefunden, da¬ 
gegen ergab die histologische Untersuchung Hornzellenepitheliom, 
Hornperlen und umgebende Entzündung. 

Röntgenbestrahlung bewirkte wohl eine Veränderung der 
Geschwürs- und Geschwulstbildungen, doch wurde die ganze 
Hand breiter und das ödem ausgedehnter. Schlingbeschwerden 
traten ein, als deren Ursache mehrfache ausgedehnte und 
strikturierende Karzinommassen des Ösophagus röntgenologisch 
nachgewiesen wurden. Kachexie, Dysphagie. Nach Gastroenter- 
stomie Tod. 

Verfasser kommt nach Darlegung der klinischen, von 
Volkmann, Brunn, Heimann, Winiwarter u. a. ge¬ 
wonnenen Erfahrungen über Häufigkeit, Sitz, Veranlassung, 
Verlauf der Karzinome und der Gliedmaßenkarzinome im be- 
sonderen zu folgenden Schlüssen: 1. das Handepitheliom ist 
eine verhältnismäßig seltene Erkrankung; 2. in der überwiegen¬ 
den Mehrheit der Fälle kommt es auf dem Handrücken vor; 

3. trotz seiner histologischen Bösartigkeit hat es einen gut¬ 
artigen Verlauf und übergreift selten auf die Lymphdrüsen;. 

4. die meisten dieser Krebse entstehen auf Grundlage chroni¬ 
scher F.ntzündungen, sehr wenige nach einer vereinzelten Ver¬ 
letzung. 

Wechselrede: Schalek bat einen Fall von ungemein schmerz¬ 
haftem Handrückenkrebs mit grannlomatösem Aussehen beobachtet, der 
als Blastomykose zuerst angesehen wurde. Röntgenbehandlung war nutz¬ 
los, nach der Ausschneidung erfolgte rasches Wiedererscheinen nnd 
Drusenerkrankung. 

Pusey sah eine beträchtliche Zahl von gutartigen Handrücken* 
krebsen, die er nicht seltener als die Schenkelkrebse hält. Prognose gut, 
wenn man von dem Rontgenkrebse absieht. 

Hartzei 1 sah zwei Handrückenkarzinome unmittelbar nach Kar¬ 
bunkeln. 
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En ff man sah mehrere Handrackenkrebse nach.Keratosen und hält 
•dafür, daß auch im Falle von Fox Keratozen, wie sie auf der andern 
Hand vorhanden waren, durch die Verletzung (Pferdebiß) zu Wucherung 
angeregt worden waren. 

Wende berichtet über den seltenen Fall eines Plantarkrebses nach 
vorangegangener Verletzung. 

Wile macht auf die verhältnismäßige Bösartigkeit der Krebse 
nach Arsenkeratosen aufmerksam. 

Politzer findet, daß das Auftreten von Krebsen nach Verletzungen 
vrie jenes nach Lapisätzung von Lupusherden der nach unvollständiger 
Atzung (mit Galvanokauts, CO, etc.) von Naevis in Einklang mit der 
Epithelversprengungstheorie von Cohnheim stehe. Man solle daher 
•diese Eingriffe als theoretisch schlecht und praktisch gefährlich unter¬ 
lassen. 

Corlett hat auffallend viele Handrüokenepitheliome und bei den¬ 
selben viele Metastasen gesehen, vielleicht deshalb, weil die betreffenden 
Karzinome large vernachlässigt werden. 

Fox, Howard bemerkt schließend, daß er die Verletzung nicht als 
die eigentliche Ursache des Karzinoms in seinem Falle ansehe; in zwei 
andern Gliedmaßenkrebsen seiner Beobachtung waren Bißverletzungen 
sechs Wochen beziehungsweise 10 Jahre vorausgegangen. Fußsohlenkreose 
sind häufiger als solche des Handtellers. Erstere entstehen häufig aus per« 
forierendeü Geschwüren. Die meisten Gliedmaßenkrebse entstehen aus 
Fußgeschwüren, Fisteln, Narben, Lupus usw. 

Rosenbloom y Jakob und Cameron , M. C., Pittsburg. Stoff¬ 
wechselstudien in einem Falle von chronischer 
Urtikaria, p. 31. 

Bei einem Fall von Urtikaria haben die Verfasser Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei bezüglich Kalorienwert bestimmter 
Kost angestellt und sind zu folgenden Ergebnissen gekommen: 
1. der Harnstoffstickstoff ist im Verhältnis zum Gesamtstickstoff 
«ehr niedrig. Der niedrige Harnstoffgebalt spricLt für einen 
gewissen Mangel der Lebertätigkeit; 2. der Stickstoff des Kotes 
ist dreimal so hoch als gewöhnlich, also hat die Fähigkeit des 
Darms Stickstoff aufzusaugen, abgenommen; 3. anfangs ist der 
Neutralschwefel, später der Ätherschwefel erhöht. Ersteres 
spricht für geringeres oxydatives Vermögen, letzteres für höhere 
Darmfäulnis; 4. das Stuhlfett und insbesondere das Neutralfett 
ist vermehrt, es besteht also geringere Fähigkeit Fett zu ver¬ 
dauen und aufzusaugen; 5. der Kalzium- und Magnesiumstoff¬ 
wechsel ist normal. 

Qilmour , Andrew J. Ein Fall von artefizieller 
Dermatitis, p. 34. 

Kurzer klinischer Bericht. 

Nr. 2. Februar 1915. 

Engman , M. F. und Davis , R. H., St. Louis. Einige Be¬ 
obachtungen über die zeitigen Elemente desBluts 
bei dreihundert Fällen verschiedener Hautkrank¬ 
heiten. p. 2. 
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Wie kaum anders za erwarten, kommen die Verfasser zu 
dem Ergebnis, daß bestimmte Schlüsse aus ihrer Untersuchung 
nicht zu zieheu sind. Sind doch verschiedenste Umstände, die 
für das Blutbild wichtig sind, und die nach der Meinung der 
Autoren besonders erwogen werden müßten, als Standard- 
elemente erst festzustellen. 

Schamberg, Jay F., Raizise, G. W., Kolmer , John A. Eine 
Studie über die biochemischen Eigentümlich¬ 
keiten des Chrysarobin. 

In Fortsetzung der Untersuchung über die keimtötenden 
Eigenschaften des Chrysarobins, die ein verneinendes Ergebnis 
geliefert hatte, haben die oben genannten Forscher die An- 
grißsweise des Chrysarobin auf die psoriatische Haut klarzu¬ 
legen gesucht. Nach einer kompilatorischen Feststellung der 
Bestandteile des Chrysarobins und nach eigenen (Ringer und 
Raiziss) eingehenden Versuchen über die Reduktionskraft des 
Chrysarobins und anderer reduzierender Stoffe gegenüber 
Psoriasisschuppen, Eiweißstoffen und ihren Abbaustoffen, kommen 
die Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. das Chrysarobin ist 
ein zusammengesetzter Stoff, dessen Hauptwirkungen dem Chry- 
sophanolantbranol zukommen; 2. es wird durch Oxydation in 
Cbrysophansäure umgewandelt, welches keine Heilkraft besitzt; 
3. das Chrysarobin ist unveränderlich gegenüber Luit und Licht, 
und zwar sowohl in trockenem als feuchtem Zustande; 4. in 
wässeriger Aufschwemmung wird es leicht bei Gegenwart von 
Alkalien oxydiert; 5. durch die Hautproteine kann es oxydiert 
werden (d. h. es entzieht ihnen den Sauerstoff); 6. die Amino¬ 
gruppen, das sind Abbaustoffe der Proteine, scheinen eine 
wichtige Rolle bei dieser Reaktion zu spielen; 7. Mineralsäuren 
hindern die oxydierende Eigenschaft der Proteine gegenüber 
Chrysarobin; 8. und zwar in einer der Menge der Säure ent¬ 
sprechenden Weise und anscheinend mehr durch Einwirkung 
auf die Proteine als auf das Heilmittel; 9. die Oxydation des 
Chrysarobin durch Protein findet auch in Wasserstoffatmo¬ 
sphäre statt, also ohne den Sauerstoff der Luft; 10. also ist 
sie durch eine Gegenwirkung von Chrysarobin und Hautproteinen 
bedingt; 11. Chrysarobin besitzt eine ganz besondere Affinität 
zu den Hautkeratinen; Schuppen, die in eine wässerige Auf¬ 
schwemmung des Heilmittels gebracht werden, färben sich in 
kennzeichnender Weise; 12. die chemische Bindung des Chry- 
sarobins an die Schuppen ist so fest, daß eine Entfärbung der 
letzteren selbst bei wiederholtem Kochen in Eisessig nicht 
stattfindet; 13. diese Bindung ist fester als jene mit Anilin¬ 
farben, vielleicht mit Ausnahme des Fuchsins; 14. diese Bindung 
geschieht wahrscheinlich während der Oxydation des Chrysarobins 
auf Kosten des Eiweißes; 1&. die Hautfärbung nach Chrysarobin- 
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anwendung ist zumeist der Oxydation des Stoffes in der Horn¬ 
schicht zuzuschreiben. Ein Teil des Stoffes gelangt aber trotz¬ 
dem in die tieferen Epidermislagen, ja ins Korium; 16. seiner 
Reduktionskraft beraubt hat das Chrysarobin auch keine Heil¬ 
kraft; 17. die Heilwirkung des Ghrysarobins in einer alkalischen 
Salbe ist beträchtlich geringer; 18. der Vorrang des Cbrysarobins 
als Psoriasismittel beruht offenbar auf drei Eigenschaften: 
a) auf seiner Nichtoxydierbarkeit an der Luft; b) auf seiner 
starken Reduktionskraft; c) seiner chemischen Affinität zu und 
seiner innigen Bindung an die .Hautproteine; 19. vielleicht 
beruht der günstige Einfluß des Chrysarobins auf Psoriasisherde 
auf chemischer Verbindung und Sauerstoffentziehung, die eine 
Beschränkung des Epithelwachstums zur Folge haben. 

Wechselrede: Zeisler hat das ihm von Schamberg über¬ 
lassene neue Chrysarobinderivat Novorobin mit sehr gutem Erfolge in 
25 Fallen angewendet. 

Fox, George Henry hat Novorobin mit teils besserem, teils schlech¬ 
terem Erfolg als Chrysarobin angewendet. 

Hazen bemängelt die Angabe bezüglich einer größeren Stickstoff- 
Zurückhaltung wahrend der ganzen Zeit eines Psoriasisausbruchs. 

Montgomery meint, daß ein Teil des zeitweiligen Stickstoffs als 
Ammoniak ausgeatmet werden könnte. Die Psoriatiker seien übrigen» 
häufig „Stickstoflkranke“ (nitrogeuous patients), d. i. fleischige musku¬ 
löse Leute. 

Bronson fragt nach dem Zusammenhang der angenommenen Re¬ 
duktionswirkung des Chrysarobins mit der durch letzteres erzeugten 
Dermatitis. 

White, Charles J. Manche Kranke, die Chrysarobin schlecht ver¬ 
trugen, konnten Novorobin aushalten; manche batten durch letzteres 
größeren Nutzen als durch Chrysarobin; in einigen Fällen entstand an 
Stelle der durch Novorobin geheilten Herde Ekzem. 

Pollitzer: In den Stoffwecbselversuchen Schambergs ist die 
ungewöhnlich große Stickstoffzurückhaltung, die einem Gewichtszuwachs 
des Patienten von 25% entsprechen würde, einfach unverstäudlich und 
weder durch Ausatmung noch durch Wasserverlust ausgleichbar. Mit 
dem Novorobin ist Pollitzer im allgemeinen zufrieden. 

To wie hat von Diätvorschriften bei Psoriasis keine eindeutigen 
Erfolge gesehen. 

Mac Kee hat seine Erwartungen vom Novorobin nicht ganz er¬ 
füllt gesehen. 

Schamberg hält es in seiner Erwiderung an Pollitzer mit 
Rücksicht auf die Versuche von Bischoff und Voit für möglich, daß 
Zu- und Ausfuhr von stickstoffhaltiger Nahrung in einem gewissen gegen¬ 
sätzlichen Verhältnis zu jener des Wassers stehen. Hazens Einwurf 
bezüglich der stetigen Zunahme des Stickstoffs während der Psoriasis be¬ 
gegnet er mit der Möglichkeit einer Abnahme des Stickstoffs im Körper 
in den psoriasisfreien Zeiten. Er ist vom Nutzen der Eiweißei nschrän- 
kung bei Psoriasis überzeugt. Novorobin ist gegenwärtig verbessert; es 
wirkt 4— 5 mal so stark als Chrysarobin. 

Montgomery, Douglass W. und CWver, George D., San 
Francisco. Ein Fall von assymetrischer Raynaud- 
scher Erkrankung, p. 119. 

Die 47jährige Kranke, welche eine Raynaud sehe Er- 
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krankung der linken Hand darbot, hatte vier Jahre vor ihrer 
jetzigen Krankheit eine Gallensteinoperation und seither mehrere 
schwere Anfälle von vasomotorischen Störungen an den Fingern 
der 1. Hand durchgemacht, von denen sie sich immer wieder 
erholte. In dem gegenwärtigen letzten Anfall kam es nach 
furchtbaren Schmerzen und bei Unempfindlichkeit der Finger¬ 
enden (mit Ausnahme des Daumens) gegen Berührung und 
Wärmeunterschiede zum Absterben der Endphalangen des 
Mittel- und Ringfingers. Merkwürdig war das Verhalten des 
Blutdrucks in beiden Händen, das sich im allgemeinen beider¬ 
seits hoch, in der erkrankten 1. Hand aber stets deutlich oder 
wenigstens etwas niedriger zeigte als in der gesunden r. Hand. 
Mit Abklingen der vasomotorischen Erscheinungen wurde der 
Blutdruck beiderseits geringer und der Unterschied desselben 
in beiden Gliedmaßen verschwand. Verf. bat während der Ver¬ 
abreichung von milchsauerem Kalzium Besserung der Schmerzen 
und der örtlichen Asphyxie gesehen. 

In der anschließenden Wechselrede weisen Howard Fox, 
Hartzell, Grindon and Ravogli auf die mögliche Verwechslung 
namentlich der einseitigen sogenannten Raynaudschen Erkrankung mit 
syphilitischer Endarteriitis hin. 

Mac Kee, George M., New-York. Purpura annularis 
teleangiectodes. p. 129. 

Der von Mac Kee klinisch und histologisch eingehend 
studierte Fall betraf eine 22jährige Griechin, die seit sieben 
Monaten an einem unter Schmerzen und Jucken an den Unter¬ 
schenkeln aufgetretenen Ausschlag litt. Der letztere bot die 
bekannten Bilder der punktförmigen und fieckenförmigen Blut¬ 
gefäßausdehnungen, ringförmigen Anordnungen der Herde und 
atrophischer Reste der letztgenannten Formen. Histologisch: 
Gefäßausdehnungen, Endarteriitis, hyaline Degeneration der Ge¬ 
fäße mit aneurysmatischen Erweiterungen und Blutungen. Als 
Folgeerscheinungen atrophische Veränderungen. 

Nr. 3. März 1915. 

Corlett, William Thomas. Cleveland. Xeroderma pig¬ 
mentosum nach schwerer Sonnenbestrahlung, 
mit Bericht über zwei Fälle, p. 164. 

Von den zwei Fällen, welche Corlett mitteilt, ist der 
eine sicher ein Xeroderma pigmentosum u. zw. dadurch beson¬ 
ders bemerkenswert, daß die Erkrankung mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit auf eine starke Sonnenbestrahlung zurückgefübrt 
werden konnte. Drei Monate, nachdem bei einem 5 Monate 
alten schlafenden Kinde die linke Gesichtshälfte von der Sonne 
stark verbrannt worden war, entwickelten sich zuerst daselbst, 
dann am ganzen Gesicht, später am Nacken, den Unterarmen 
und Handrücken Sommersprossen, die Haut wurde rauh und 
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schuppig und mehrere bis kleintaubeneigroße Auswüchse ent¬ 
standen an verschiedenen Gesichtsstellen, die Epitheliome wur¬ 
den. Verschlimmerung und baldiger Tod. 

Der zweite Fall, ein 70jähriger Mann, hatte stets eine 
rauhe Haut, die auf Sonnenbestrahlung sich leicht entzündete. 
Er zeigte viele fleckenförmige Hornwucherungen (Keratosen) 
und einzelne sichere oder wahrscheinliche Epitheliome an den 
Händen und im Gesichte. Röntgenbestrahlung brachte diese 
Geschwülste zum Schwinden. An diesen Krankenbericht sind 
Bemerkungen über die verschiedene Reaktion der Haut der 
Weißen und der dunkelhäutigen Menschen in den Tropen und 
Literaturangaben über Xeroderma pigmentosum angefügt. Beim 
Xeroderma spiele eine angeerbte Empfindlichkeit gegen gewisse 
Sonnenstrahienarten eine wichtige Rolle. 

Wechselrede. Grindow betont im Anschluß an die Bespre¬ 
chung zweier mit Xeroderma behafteter Geschwister die Möglichkeit, 
daß die zunehmende Neigung zu Sommersprossen, die bei der Mutter 
dieser Kinder vorhanden war, sich bei den Kindern bis zur Xeroderma- 
entwicklung gesteigert habe. 

Brayton erwähnt Xeroderma bei drei von acht Geschwistern; 
Eltern und V erwandte frei von dieser Erkrankung. Sonnenbestrahlung 
spielte in seinen Fällen keine Rolle. 

White berichtet über zwei Fälle von Xeroderma, die bereits über 
60 Jahre alt geworden und über ein Kind, das unmittelbar nach einer 
einzigen Sonnenbestrahlung Sommersprossen und sofort Xeroderma be¬ 
kommen hatte. 

Ormsby, Winfield, Ravogli erwähnen Familienfalle. 

Knowlw, Frank Croker. Philadelphia. Urticaria pig¬ 
mentosa, besonders in Rücksicht auf ihre Histo¬ 
logie. p. 171. 

K. bat <ünf Fälle von Urticaria pigmentosa im Kindes¬ 
alter beobachtet und in einem Falle hat er histologisch unter¬ 
sucht. Die Schlüsse, zu denen er auf Grund des bestätigenden 
Befundes von Mastzellenanreicherung und in Anlehnung an die 
Anschauungen früherer Untorsucher (Neisser, Little u. a.) 
kommt, sind folgende: Die Urticaria pigmentosa ist von der 
Urtikaria zu trennen, denn Verlauf, Kennzeichen und der ge¬ 
webliche Mastzellenbefund unterscheiden sie von letzterer. Eine 
angeborene Abnormität liegt wohl bezüglich der Mastzellen 
vor, da sie auch an den anscheinend normalen Hautstellen 
gefunden werden. Toxine, deren Natur freilich unbekannt ist, 
dürften offenbar auf eine derart angeborene unnormale Haut 
andere wirken als auf eine normale. 

Strickler, Albert. Philadelphia. Die Vakzinebehand¬ 
lung des Ringwurms des behaarten Kopfes, p. 181. 

Strickler hat die Versuche Platos wieder aufgeuom- 
men. Mit Kulturen der betreffenden Pilze als Antigen konnte 
bei Trichophytie und Favus Komplementablenkung erzielt werden 
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■ Kolmer und Strickler). Str. hat hierauf Erlenmeyer- 
Kölbchen-Kulturen von Herpes tonsurans angelegt, die Pilz— 
massen nach 24tägiger Züchtung mit Kochsalzkristallen im 
Mörser zerrieben und nach Versetzung mit Chloroform, Er¬ 
wärmung auf 60° und Phenolzusatz (0*25®/ 0 ) ein .wirksame» 
Vakzin erhalten. Die 7 mitgeteilten Fälle von Ringwurm des 
Kopfes lassen die Wirkung der mit dem Vakzin gemachten 
Einspritzungen (zu 1 ccm in je 3—5 Tagen) als sehr günstig 
erscheinen, indem die Fälle in wenigen Wochen ohne sonstige 
Behandlung abheilten. Jedenfalls scheint mit der Vakzine¬ 
behandlung eine Unterstützung der übrigen Behandlungsarten 
gegeben zu sein. 

Mac Kee, George. New-York. Purpura annularis 
teleangiectodes. (Fortsetzung von pag. 141 des Journ. of 
cut. dis.) p. 186. II. Teil. 

Erörterung der klinischen Merkmale. Unter dieser Be¬ 
zeichnung werden die Formbesonderheiten, der Sitz, die Emp¬ 
findungsstörungen, der Verlauf, die Ursache, Benennung, die 
unterscheidende Diagnose und die geweblichen Veränderungen 
der in Rede stehenden Hauterkrankung unter Anziehung der 
seit Majocchi angewachsenen Literatur und des eigenen 
Falles besprochen. Bezüglich der verschiedenen Formen, unter 
der sich die Purpura annularis teleangiectodes darstellt, ergibt 
sich, daß die Teleangiektasie und Hämorrhagie fast immer, die 
Atrophie in etwa % der Fälle vorhanden ist; die Follikel 
zeigten sich nur in 4 von 38 Fällen frei von der Erkrankung. 
Die ringförmige Anordnung und Symmetrie der Herde ist eine 
regelmäßige Eigentümlichkeit. Der Sitz der Erkrankung ist 
nicht ausschließlich, wenn auch fast in der Hälfte an den un¬ 
teren Gliedmaßen. Die Empfindungsstörungen sind nur verein¬ 
zelt und unbedeutend. Das bevorzugte Lebensalter ist die späte 
Jünglings- und frühe Manneszeit. Vorwiegend sind Männer 
erkrankt. Ursächlich ist die Erkrankung in keiner Hinsicht 
geklärt. Syphilis, Tuberkulose, Rheumatismus, bestimmte che¬ 
mische Gifte wurden fallweise auch mit neuzeitlichen Unter¬ 
suchungsarten (Seroreaktion, Impfung, Heilverfahren) erhoben, 
in andern Fällen aber vollständig ausgeschlossen. Die Unter¬ 
scheidung der Purpura teleangiectodes ist vorzugsweise gegen¬ 
über verschiedenen Purpuraformen, gegenüber dem infektiösen 
Angiom Hutchinsons, manchen Syphilisformen nicht allzu¬ 
schwer durchzuführen. Die Behandlung ist unbefriedigend. 
Histologische Schilderungen Majoccbis, Pasinis und Ra- 
daelis werden ausführlich zitiert. 

Nr. 4. April 1915. 

linrna, Frederich S.. Boston. Ein Fall von allge¬ 
meiner angeborener Keratodermie mit ungewöhn- 
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licher Ausbreitung auf Augen, Ohren, Nasen- und 
Mundschleimhaut, p. 255. 

Der 16jährige, zum Teil blinde und gänzlich taube Kranke 
leidet seit seinem ersten Lebensjahre an seiner Hautkrankheit; 
zugleich mit dieser sind auch die Störungen der Augen und 
Ohren eingetreten. Nach lOjährigem Bestände waren die Haut¬ 
erscheinungen auf ihrer Höhe angelangt, seither ist eine gewisse 
Milderung eingetreten. Besonders ergriffen sind die Knie¬ 
kehlen, die Hände, Füße und das Gesicht. Der Stamm zeigt, 
nur milde Xerodermie. Am behaarten Kopfe und Halse sind 
spitze Rauhigkeiten vorhanden, an den übrigen früher genannten 
Stellen Keratodermie mit Verdickung und geringer, weil fest¬ 
haftender Schuppung. Von der Nase und dem Munde über¬ 
geht eine leukoplaquieähnliche Verdickung auf die Schleimhaut 
der Lippen und des Mundes. Trübung und Stichelung der 
Kornea, Gefäßring um dieselbe. Graue, in der Tiefe leicht rot 
durchschimmernde netzartige Verdickungen ziehen bandartig 
von den Augenbrauen zum Munde und der Schildknorpelgegend 
herab; beide Handteller sind massig verdickt, wie gestichelt 
(an Keratosis follicularis erinnernd), Handrücken und Vorder¬ 
armstreckseiten bis zu den Ellbogen leicht düsterrot, sehr ver¬ 
dickt, mit vergröberten Spaltrichtungsfalten. An beiden unteren 
Extremitäten derselbe Zustand bis zu den Knien. Zehen- und 
Fingernägel dystrophisch. Schütterer Haarwuchs. 

Histologisch war Hyperkeratose neben schwankenden Ver¬ 
hältnissen der Körper- und der Schleimschichte (stellenweise 
Verdünnung, an andern Verdickung) der Oberhaut nachzu¬ 
weisen. Einzigartig erscheinen in diesem Falle, den der Sitz 
an den Beugeseiten von der Ichthyosis unterscheidet, die Be¬ 
teiligung der Mundschleimhaut, der Augen und der Ohren. 

Wech8elrede: Grindon hat in seinen eigenen Fällen von an¬ 
geborener Hyperkeratose Verdünnung und schlechte Entwicklung der 
Lippen und Mangel der Ohrläppchen gesehen. 

Montgomery sagt, daß auch bei der Ichthyosis Handteller and 
Fußsohlen verdickt seien. 

Ravogli denkt eher an Pityriasis rubra pilaris als an kongenitale 
Hyperkeratose. 

Montgomery, Douglass W., San Francisco. Die A1 opekie 
der Hypothyreosis. p. 260. 

Ein 41jähriger Mann mit trockenem steifem Haar, das an 
den Stirnwinkeln und am Hinterhaupt ausgefallen war, mit 
fettigen, fest anhaftenden Schuppen, bot sonstige Zeichen, die 
für Hypothyreosis sprachen. Er war fett, hatte ein ausdrucks¬ 
loses Gesicht, eine dicke, wachsartige Haut, zitronengelbe 
Farbe, rote Nase, Rötung über den Jochbogen, fahle Augen¬ 
lider, blaue Ohren; Stimme heiser, Sprache gemessen, schläfrig. 
Zahnfleisch geschwollen, mit serös absondernden Schleimhaut- 
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laschen zwischen den Zähnen, Zähne im Ausfallen begriffen. 
Schilddrüse nicht nachweisbar. Unter einer örtlichen Kopf- 
hautbehandlung und innerer Verabreichung von Schilddrüsen- 
extrakt besserte sich die Haarbeschaffenheit, trat Nachwuchs 
an den früher genannten Stellen ein, die Nase wurde blässer, 
Zahnfleisch und Zähne besserten sich, das Körpergewicht stieg 
und die geistige Tätigkeit wurde reger. Montgomery sieht 
auch in der seborrhoeartigen Beschaffenheit der Haut dieses 
Kranken einen Ausdruck der mangelnden Fettzerstörung (Oxy¬ 
dation), die auf die Hypothyreosis zurückzuführen ist. Die 
Verabreichung des Schilddrüsenextrakts bedeutet die Zufuhr 
des oxydierenden Stoffes, der durch den Mangel der Schild¬ 
drüse verloren gegangen ist. Diese Verabreichung in stetigen, 
entsprechenden Dosen kann die Schilddrüsensekretion ersetzen. 

Ravogli, A., Cincinnati. Lupus erythematosus 
diffusus unglücklich mit Tuberkulin behandelt, 
pag. 266. 

In zwei Pallen von Lupus erythematosus diffusus sah 
Ravogli nach Verabreichung kleiner Dosen von Tuberkulin, 
Vioo m 9 allgemeine und lokale Reaktion und den Tod eintreten. 
Die Diagnose lautete auf Tuberculosis miliaris acuta. Mit Rück¬ 
sicht aut diese Fälle und die nicht spärlichen, teils experi¬ 
mentellen, teils klinischen Erfahrungen anderer, die uach In¬ 
jektionen von Tuberkulin bei latent Tuberkulösen nicht nur 
örtlich tuberkuloseartige Herde, sondern ein verderbliches Auf¬ 
flackern der Tuberkulose beobachtet haben, warnt Ravogli 
vor einer anderen Verwendung des Tuberkulins als zu diagnosti¬ 
schen Zwecken. 

Wechselrede: Pusey hält dafür, daß es sich bei den ÜDglücks- 
fallen Ravogli s um Tod aus Üherempfindliehkeit gehandelt habe. 
Montgomery sagt, bei der tuberkulösen, bereits mit Tuberkulin ge¬ 
ladenen Patientin R.’s habe ein Überschuß genügt, um den Tod herbei- 
sutübren. 

Pollitzer erinnert, daß man gegenwärtig mit weit kleineren 
Mengen u. zw. mit '/jom und Viooio **9 Vorgehen soll. 

Pusey findet bei Anaphylaxie unglaublich kleine Gaben des Stoffes 
gefährlich. 

Potter , Alfred, Brooklyn. Eine Hautentzündung mit 
Blasen durch Kolibazillen bewirkt, p. 272. 

Vier Wochen nach einer normalen Geburt traten bei 
«inem früher gesunden 22jährigen Mädchen Krampfanfälle auf, 
die sich binnen einer Woche einigemal wiederholten. Zehn Tage 
nach dem ersten Anfalle erschien ein scharlachähnlicher Aus¬ 
bruch an Vorderarmen und Gesicht, der nach vier Tagen nur 
mehr im Gesicht verblieb. Alsdann zeigten sich Blasen an den 
Vorderarmen, später und nach einander im Gesicht, an den 
Schultern, Gesäßteilen und unteren Gliedmaßen. Die Blasen 
hatten l / q — 3 U Zoll im Durchmesser, saßen auf unversehrter 
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Haut; täglich traten neu 5—6 Blasen auf. Oer Allgemeinzu- 
stand der Patientin entsprach hiebei dem eines Typhus, doch 
war Widal, einigemal geprüft, negativ. Aus den Hautblasen 
wurden Kolibuzillen gezüchtet, das Blut war in dieser Beziehung 
negativ. Neben einer Fieberbehandlung wurden jeden vierten 
Tag Vakzinen des autogenen Kolibazillus (von 50 Millionen auF 
250 Millionen) steigernd gegeben, die iedesmal eine geringe 
Vermehrung der Blasen und stärkere Bötnng im Gesicht zur 
Folge hatten. 

Moiroto , Howard und Lee, A. W., San Francisco. Paro¬ 
nychie. p. 278. 

In 16 Fällen von Onychie, bei der Lues, Tuberkulose, 
Herpes tonsur., Blastomykosis auszuschließen war, haben M. 
und L. Stapbylococcus pyog. albus in Reinkultur gezüchtet; für 
eine gewisse Prozentzahl ist der Staph. pyog. aur. als ursäch¬ 
lich anzusehen. Zur Behandlung empfehlen sie Chrysarobin- 
traumatizin. 

Wechsel rede: Ravogli empfiehlt für Paronychie mit Eiterung 
den Einschnitt. Als vorbeugende Maßregel Jodtinktur und in hartnäckigen 
Fällen Ichthyoldiachylonsalbe. 

Montgomery hält in manchen Fällen Impetigo contagiosa be¬ 
ziehungsweise Streptokokken für die Ursache. Zur Reinzüchtung der 
letzteren empfiehlt sich der tiefe Stich mit seiner Platinnadel im festen 
Nährboden (Jadassohn). 

Henry, George hebt Maniküre als Ursache für Paronychie hervor. 

Mac Kee, George M., New-York. Purpura annularis 
teleangiektodes. p. 280. UI Teil. 

Die Reihe seiner Mitteilungen über die genannte Krank¬ 
heit beendet Mac Kee mit einer recht ausführlichen Wieder¬ 
gabe von 26 Literaturquellen (27 Druckseiten!) und mit den 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Purpura annularis teleangiectodes besitzt klinische, 
morphologische und histologische Züge, die jenen anderer be¬ 
kannter Hautkrankheiten unähnlich sind. Sie ist also eine 
Krankheit besonderer Art. 

2. Die wesentlichen klinischen Kennzeichen sind linsengroße, 
lichtrote Flecken, in welchen sich, namentlich an den Rand¬ 
teilen dunkelrote hämorrhagische Punkte entwickeln. Die Herde 
vergrößei*n sich exzentrisch annulär, die Mitten werden pigmen¬ 
tiert und atrophisch. Die Punkte sind gewöhnlich follikulär. 
Die Entwicklung dauert Monate und Jahre. Immer sind die 
unteren, fallweise die oberen Gliedmaßen und der Stamm be¬ 
troffen. 

3. Histologisch wesentlich sind Endarteriitis und Endo- 
phlebitis obliterans, die im Hypoderm beginnen und grad¬ 
weise die Kapillaren des ganzen Dermas ergreifen. Der Ver¬ 
schluß geschieht durch Intima- und Mediawucherung. Di» 
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Kapillaren sind erweitert und zeigen Diapedese. Schließlich 
tritt hyaline Degeneration der Blutgefäße mit aneurysmatischer 
Säckchenbildung und Gefäßriß ein. ödem, Atrophie und De¬ 
generation sind die Endausgänge. 

4. Ätiologisch sind vielleicht Toxine anzunehmen. 

5. Der Fall Mac Kees unterschied sich durch Fehlen 
follikulären Sitzes, Rückfälle und oberflächlicher Exkoriation 
von jenen Majocchis. 

Wec ha eirede: Schalek meint, daß sowohl der gewebliche 
Aufbau, als die Ringform für Syphilis sprechen. R a v o g 1 i, Die vorliegende 
Krankheit könnte unter die Acne necrotica, Tuberkulide oder nekrotischen 
Folliknlitiden eingereiht werden, bei welchen Krankheiten dieselben 
Pusteln und Narben zu beobachten sind. Mook bat solche Fälle 3 oder 
4 mal gesehen und sie als pigmentierte, atrophische Dermatitis bezeichnet. 
Engman hat solche Fälle kurz mit „Mooksche Krankheit“ benannt. 
Die meisten Fälle kamen bei Eisenbahnern, Schiffspumpenarbeitern vor, 
-d. i. bei Leuten, die dem Wetter sehr ausgesetzt sind. 

Mac Kee schließt die Wechselrede mit dem Hinweis auf das 
Kennzeichnende der Erkrankung, das in dem gleichzeitigen Vorhandensein 
«Iler drei Stadien der Krankheit und in dem langsamen Verlauf, sowie 
in dem Gesamtbild der geweblichen Veränderungen besteht. 

Frazer , Thompson, Asheville. Die Dermatitis der 
Pellagra p. 311. 

Der Redner zeigt Photographien von fünf Fällen von 
Pellagra, welche letztere gekennzeichnet ist durch den Sitz auf 
den Streckseiten der Hände und Vorderarme, dem Nacken und 
dem Brustbein. Die Erkrankung ist symmetrisch, scharf begrenzt, 
im Beginne einem Sonnenbrände nicht unähnlich. 

Ale Donell, R. A., New-Haven, Conn. p. 312. 

Kurzer Bericht über eine eigene, durch langes Röntgeni- 
sieren erzeugte Verbrennung der Hände, die allen Heilversuchen 
trotzte, schließlich aber durch Röntgenstrahlen mit Rücklassung 
leichter Atrophien geheilt wurde. 

Nr. 5. Mai 1915. 

Bowen, JohnT., Boston. Epidemische Alopekie mit 
kleinen Herden inSchulen, Regimentern usw. p. 34M. 

Vor mehr als 20 Jahren hat Bowen in einer Schule zwei 
Epidemien einer eigentümlichen Form von Alopekie in zumeist 
kleinen, runden aber auch eckigen Herden beobachtet. Seither 
sind ähnliche Epidemien von Dreuw, Golcott, Fox und 
Davis beschrieben worden. Einen bestimmten Pilz konnten 
aber alle Untersucher trotz aufmerksamen Suchens nicht nach- 
weisen. Bowen hält daran fest, daß es sich in diesen Be¬ 
obachtungen um eine infektiöse Erkrankung handelt, trotzdem 
maßgebende französische Forscher ihre frühere Anschauung über 
die Cberlragbarkeit dieser Form von Alopekie (Pelade) ver¬ 
lassen haben. 
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Senear, Francis Eugene, Ann Arbor. Ein Fall von 
My cosis fungoides, auf einen Fuß beschränkt, p. 351. 

Nur ein Unterschenkel war bei der betreffenden Kranken 
betroffen, die Haut von dem Knöchel bis zur Sohle, namentlich 
über dem Fußrücken düster rot, mit Geschwülsten versehen, 
die erbsen- bis taubeneigroß, halbrund und brüchig waren. 
Einzelne flössen zu größeren zusammen, andere geschwürig mit 
unregelmäßigen Räudern, abgestorbenem Grunde und blumen¬ 
kohlartigen Wucherungen sowie dicker eitriger Absonderung. 
Einzelne Geschwüre waren mit Narbe selbst geheilt In der 
Umgebung waren zahlreiche sehr schmerzhafte, dunkelrote infil¬ 
trierte Flächen (Plaques). Der übrige Körper rein, doch waren 
unverkennbare Zeichen alter Syphilis vorhanden, nämlich abge- 
laufene Iritis, ringförmige oberflächliche Narben am Ellbogen, 
eine Exostose am 1. Schlüsselbein, eine Narbe am Labium. 
Wassermann -|—|-. 

Die Erkrankung batte vor 6 Jahren mit kleinen Knoten 
am r. Fuß und bald darauf mit heftigem Jucken daselbst be¬ 
gonnen. Die Knoten waren geschwunden oder auch gewachsen, 
zerfallen, selbst geheilt. Zwei Jahre später waren kleine Knoten 
am r. Ellbogen aufgetreten, die bald mit der erwähnten Narbe 
geschwunden waren. 

Der gewebliche Befund eines untersuchten Knotens war 
kein besonders kennzeichnender. Im Korium eine Granulations- 
geschwuUt, die aus kleinen mononukleären Lymphozyten, 
epitbeloiden Zellen und basophilen Mastzellen mit einzelnen 
Kiesenzellen bestand. 

Der Verfasser diagnostiziert trotz des auf einen Körper¬ 
teils beschränkten Auftretens der Erkrankung und des nicht 
kennzeichnenden geweblichen Befunds sowie der für Syphilis 
sprechenden Umstände Mycosis fungoides. Auch das einge¬ 
schlagene Heilverfahren, Röntgen und Salvarsan, läßt sich zu 
einer genauen Bestimmung der Diagnose im Sinne der Mycosis 
fungoides nicht verwerten. 

Montgomery, Douglass W. und Culver, George D. Ört¬ 
liche Behandlung des hyperkeratot-ischen Ekzems 
der Handflächen und Fußsohlen, p. 359. 

Keratotische Ekzeme der Hände und Füße geben ein 
ziemlich dankbares Feld für die Behandlung ab, wenn auch 
letztere keineswegs leicht ist und sich häufig langwierig ge¬ 
staltet. Zu den älteren Mitteln, Salizylsäure, Quecksilber, Teer, 
Blei, Kampfer, Resorzin, Lauge, Ichthyol, Glyzerin, Alkohol, 
Borsäure, Oien, Fetten, ist in den letzten Jahren die Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen gekommen. Eine Reihe von kurzen 
Krankengeschichten liefern die Belege für die angegebenen 
guten Erfolge. 
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Mac Km, George M. Ein Fall von Pellagra in New- 
York. p. 365. 

In einem großen Teil der nordamerikanischen Union- 
Staaten ist die Pellagra endemisch, in andern vereinzelt und 
eingebracht. Der Fall, den Mac Kee berichtet, scheint der 
dritte bisher in New-York bekannte zu sein. Es handelte sich, 
um ein bisher nicht aus New-York gekommenes 22jäbriges Mäd¬ 
chen, das seit 4 Jahren nach Appetitverlust, leichten Diarrhoen 
und zeitweiser Melancholie an den typischen Erscheinungen der 
Pellagra der Hände und Füße erkrankt war. 

Sondermitteilung. 

R'ivitch, M. L. Die Stoffwechselbeeinflussung 
durch die Chloride bei gewissen Hautkrank¬ 
heiten. p. 367. 

Nach Besprechung der Wichtigkeit der Chloride für den 
Stoffwechsel des Körpers erwähnt R. einige Chloridverhältnisse 
bei gewissen Hautkrankheiten. Bei Prurigo ist die Ausscheidung 
der Chloride vergrößert, aber die Zeiten der Zurückhaltung und 
der erhöhten Ausscheidung der Chloride wechseln miteinander 
ab (Grosz). Schilddrüsenfütterung bewirkt für kurze Zeit 
Steigerung der Chloridausscheidung, der aber bald eine Rück¬ 
haltung folgt, bis der Chloridgehalt des Körpers ein normaler 
ist. Bei der Graveschen Krankheit kann die Chloridaus¬ 
scheidung durch den Schweiß bedeutend sein. 

Herxheimer berichtet, daß bei Cblorakne im Inhalt der Akne- 
pustel Chlorid nachzuweisen ist. 

Lehmann sagt, daß Chlorakne durch Fütterung mit organischen 
Chlorverbindungen entstehen kann, welche letzteren als unorganische 
Chloride durch die Talgdrüsen ausscheiden. Bei so manchen Hautkrank¬ 
heiten ist der Lymphgehalt der Haut vermehrt und der Hautarzt fragt 
sich, ob dies durch einen Chloridmangel verursacht ist, welchen Einfluß- 
Chloridzufuhr, Verminderung des Säuregehalts oder ein höherer Salzgehalt 
auf die Lymphbildung habe. Besonders für das Ekzem und namentlich 
für das Kinderekzem scheint dies von Bedeutung zu sein. (Fortsetzung folgt.) 

38. Jahresversammlung der Amerikanischen dermatologi¬ 
schen Vereinigung. Bericht des Komitees über Klasseneinteilung 
und Benennungen. Chicago. 111. May 6—8. 1914. Berichter¬ 
statter: Henry Fox, Vorsitzender, p. 373. 

Fox, George Henry leitet die Wechselrede über Benennung 
der Hautkrankheiten und über die Notwendigkeit, alte Namen 
zu ändern und neue einzuführen, mit allgemeinen Bemerkungen 
ein, von welchen hier einzelne angeführt werden sollen. Es 
sollen Benennungen gewählt werden, die von der nachkommen¬ 
den Dermatologenwelt als passend und eigentümlich erkannt 
werden. Die Benennungen sollen vernünftig kurz sein und nicht 
eine vollständige Beschreibung der Erkrankung beinhalten 
wollen. Krankheiten, die nur ein äußeres Merkmal gemeinsam 
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haben, wie beispielsweise die Schuppung, sollen nicht eine ge¬ 
meinsame Bezeichnung (an generic title) erhalten. Krankheits¬ 
bezeichnungen mit den Beinamen der ersten Entdecker (z. B. 
Addison, Raynaud) sind eigentlich nicht zu empfehlen. 

Zu verlassen seien (nach den übereinstimmenden Äuße¬ 
rungen von % der befragten Mitglieder der Vereinigung) Be¬ 
zeichnungen wie Anästhesie, Hyperästhesie, Parästhesie und 
Staphylokokkie, neu anzuwenden eine größere Zahl wie Abszeß, 
Alopecia furfuracea, Leukoplaquie, Lingua geografica, Epidermo- 
lysis bullosa, Sporotrichosis, Acarodcrmatitis (grain itekj, Prurigo 
nodularis. Zu ändern seien: Steatoma für Atherom, Molluskum 
für Moll, contag., Favus für Tinea favosa, Trichophytosis für 
Tinea trichophytina, Xanthelasma für Xanthoma palpebrarum. 

Pollitzer empfiehlt die Beibehaltung des von ihm, Unna und 
Santi 1890 eingefuhrten Namens Parakeratosis für eine Erkrankung, die 
seither freilich in mehreren anderen Formen (in lichenoiden oder groß- 
flächenhaften Herden) beschrieben worden ist, aber eines einheitlichen 
Namens, der besser als Parakeratosis ist, ermangelt. Die betreffenden 
Bezeichnungen, wie Dermatitis psoriasiformis nodularis, Parapsoriasia 
lichenoides guttata, Xantho-Erythrodermia perstans, ^rythrodermie 
pityriasique en plaques disseminees wären leichter und kennzeichnender in 
Parakeratosis lichenoides (statt variegata), guttata und diffusa umzu¬ 
wandeln. 

Xanthom sei nur in zwei Bezeichnungen beizubehalten und zwar 
Xanthelasma für die gelbe, flache Augenlidform und Xanthoma tuberosum 
(mit Unterabteilung H. diabeticorum). Was die verschiedenen Hauttuber- 
kulosen und Tuberkulide betrifft — der letztere Namen sei überhaupt 
falsch gebildet (siehe Syphilide!) — empfiehlt Pollitzer die echten 
Tuberkulosen als Tuberkuloderma mit verschiedenen Beifügungen 
(Luposum zz Lupus vulgaris, Gummatosum == Skrophuloderma, Verru- 
kosum, Fungosum =z T. Jramboesiforme, ulcerosum) zu benennen; die 
kutanen Tuberkulide ebenfalls durch Beifügungen zu unterscheiden, wie 
Tuberculidum lichenoide z= Lichen scrophulosorum, T. papulo-necro- 
ticum =z Folliclis, aenitis, T. acneiforme = Acne caohecticorum. T. 
lupoide zu 8arkoid Boecks); weiters subkutane Tuberkulide u. zw. T. 
induratum (Bazin), T. lupoide subcutaneum (Darier, Roussy) anzu¬ 
nehmen. Lupus erythematosus, Pityriasis rubra, Angiokeratom, deren Zu¬ 
gehörigkeit zur Tuberkulose sehr zweifelhaft ist, sind in dieser Zusammen¬ 
stellung nicht genannt. 

Hartzell rät statt Molluskum zu sagen Epithelioma contag., statt 
Lupus Tuberculosis cutis, statt Eingwurm Trichophytosis. 

Zeisler empfiehlt über die Vorschläge zur Namensänderung erst 
nach Drucklegung derselben schlüssig zu werden. 

Winfield erinnert an die Vorschläge, die er seinerzeit bezüglich 
Benennung der Syphilide gemacht hat. 

Knowles will die Klassenteilung der Hautkrankheiten vom Stand- 

§ unkt allgemeiner Ursächlichkeit wie: Neubildungen, Entzündungen usw. 
urchgefuhrt wissen. 

Fox, Howard wünscht recht kurze Bezeichnungen. 

Montgomery ist für beschreibende Namen. 

Mc Ewen glaubt, daß nicht so sehr die seltenen als die häufig 
vorkommenden Hautkrankheiten eine einheitliche Bezeichnung erheischen. 

Sohalek macht auf das Widersinnige mancher Namen aufmerksam, 
Eczema seborrhoicum sei kein Ekzem u. a. mehr. 

Areh. f. Dermal, n. Syph. Bd. CXXII. 45 
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Mac Kee rät zur Vorsicht in der Benennung von Hautkrankheiten 
(vermeintlich tuberkulöser Natur), über welche die Entscheidung noch 
anssteht. 

Pnsey möchte nicht gerne alte, gut eingeführte Namen gegen 
neue beschreibende eintauscben. 

Wecks eirede über die Frage der Lepra in der 38. Jahres¬ 
sitzung der Amerikanischen dermatologischen Vereinigung, p. 382. 

Die Schlüsse, welche nach einer Wechselrede (Cobb, Mc Ewen, 
Forter, Engmann, Ravogli, Schamberg, Montgomeri, Corlett) 
Aber das Verhalten gegenüber Leprakranken von Grindon der 
Dermatologischen Vereinigung vorgelegt werden, lauten: 

Die Amerikanische dermatologische Vereinigung erklärt, 
daß Lepra nur durch lange, wirkliche Berührung (aktual kon- 
takt) übertragbar ist; daß ein Lepröser nicht gefährlich ist, 
wenn eine wirkliche Berührung vermieden wird und daß die 
unmenschliche Behandlung Lepröser fußend auf der Annahme 
einer Übertragung durch die Luft, unwissenschaftlich, unver¬ 
nünftig und ganz unnötig ist. 

Nr. 6. Juni 1915. 

Montgomery , Douglas W. San Francisco. Lichen planus 
atrophicus. p. 437. 

Die Mitteilung enthält die eingehende Beschreibung eines 
vereinzelten Herdes von Lieben planus atrophicus, der über 
dem 1. Schulterblatt eines 62jähr. Mannes gelegen war und die 
Angabe der unterscheidenden Merkmale gegenüber Sklerodermie 
und Lupus erythematosus. 

Wise, Fred und Lautmann, M. F. New-York. Epider- 
molysis bullosa mit Beginn bei Erwachsenen; die 
erworbene Form der Krankheit. Mit einem Krank- 
heitsbericht und Literaturübersicht, p. 441. 

Nach einer Übersicht über die Symptome der Epidermo- 
lysis in ihren beiden Formen (der einfachen und dystrophischen), 
weiters über ihren Zusammenhang mit dem Pemphigus berichten 
die Verf. über einen eigenen Fall, bei welchem, wie in einer 
Reihe bereits beobachteter Fälle, die Krankheitserscheinungen. 
Blasen, zum erstenmale im 39. Lebensjahre, also nicht auf 
hereditärer noch kongenitaler Grundlage u. zw. an den Ver¬ 
letzungen ausgesetzten Teilen der Finger, Hände, Ellbogen, 
Knie und Füße, weiters an der Schleimhaut der Wangen und 
des barten Gaumens auftraten. An sonstigen Stellen waren 
Blasen durch keinerlei Verletzungen, nicht durch Druck, Knei¬ 
pen U8w. hervorzubringen. Die Haut, so weit nicht mit Blasen 
versehen, normal, um die Blasen, über den Knochenvorsprün- 
gen, entzündet; an verschiedenen Stellen zwischen den Blasen 
milinähnliche Zysten. Die gewebliche Untersuchung ergab, daß 
die Blasen zwischen Epidermis und Korium saßen, die Stachel¬ 
zellen vakuolisiert, die Kerne derselben an vielen Stellen gelöst 
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waren. Die elastischen Fasern an der Unterseite der Blasen - 
decken erhalten, wenn auch schwach gefärbt, im erhaltenen 
Teil des Blasengrundes sowohl in Zahl als Beschaffenheit un¬ 
versehrt. Eine Übersicht Uber die bisher beschriebenen Fälle 
ergibt, daß Übergangsfälle zwischen Pemphigus und Epidermo¬ 
lysis bullosa acquisita gesehen wurden, derart, daß nach mehr¬ 
jährigem spontanen Auftreten von Blasen, letztere sich später 
nach Traumen, Druck, Reibung usw. entwickeln. Von dieser 
Übergangsform werden zwei Fälle (von Fred W i s e) angeführt. 
Solche Erkrankungen zeigen fallweise auch eine Verbindung 
beider Entstehungsarten der Blasen, eine durch spontanes Auf¬ 
treten, eine durch vorangehende Verletzungen (Nikolsky). 

Die Epidermolysis bullosa acquisita unterscheidet sich 
vom Pemphigus durch Entwicklung nur nach Traumen, durch 
Fehlen von Allgemeinerscheinungen, durch Betroffensein be¬ 
stimmter Hautstellen. Von Dermatitis berpetiformis unterscheidet 
das Fehlen anderer Formen, wie Quaddeln, Knötchen, Verfär¬ 
bungen; von Arzneiausschlägen dieselben Umstände und die 
Krankengeschichte. 

Die erworbene und ererbte Form der Epidermolysis bul¬ 
losa unterscheiden sich voneinander nur durch die Zeit des 
Auftretens. 

Miller, J. W. Cincinnati. Mehrfache gutartige 
zystische Epitheliome, mit einem Bericht über 4 
Fälle, p. 402. 

Von den 4 Fällen, welche Miller mitteilt, gehört der 
erste in jene Klasse, die den Übergang von gutartigem zysti¬ 
schem Epitheliom in das maligne Hautepitheliom bildet. 

Dieser letztere Fall betraf eine öljähr. Witwe, die vor 
7 Jahren kleine Knötchen an der Kopfhaut bekam und vor 2 Jahren 
eine Cholezystitis hatte. Gegenwärtig sind an der Kopfhaut, 
der Stirn, den Schläfen, dem Nacken, in beiden Achseln und 
in der Schamgegend teils gesonderte, gestielte, teils zusammen¬ 
geflossene, größere, licht- bis dunkelrote, erbsen- bis apfelsinen¬ 
große Geschwülste vorhanden, von denen ein Teil degenerative 
und geschwürige Veränderungen zeigte. Der nach dem Tode 
(Bronchopneumonie) der Kranken erhobene Befund eines Knöt¬ 
chens ergab zystisches Epitheliom. Der 2., 3. und 4. Fall be¬ 
traf Geschwister u. zw. Kinder eines Vaters, der angeblich die 
gleiche Veränderung geboten hatte. Die gewebliche Unter¬ 
suchung ergab Basalzellenepitheliom mit zystischer Degeneration 
der mittleren Teile. Ausgangspunkte waren die Haarbälge oder 
Talgdrüsen. M. rät Entfernung mit Galvanokauter und Aetzung. 

Ravitch , M. L. Der Einfluß der Chloride auf den 
Stoffwechsel bei gewissen H au t e r kr a n k u n g e n. 
(Fortsetzung von p. 372, Maiheft.) p. 466. 

45* 
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Aus einer Reibe von Fütterungsversuchen mit Natrium- 
und Kalziumchlorid bei Ekzem, mit welchen gleichlaufend Falle¬ 
beobachtet wurden, in denen bloß Darmantiseptika und Abführ¬ 
mittel oder keinerlei Mittel verabreicht wurden, zieht Ravitch- 
folgende Schlüsse: 1. Das wahre Ekzem ist durch viele ursäch¬ 
liche Umstände des Stoffwechsels hervorgerufen, unter welchen, 
auch der Stoffwechsel der Chloride seinen Platz hat. 2. In man¬ 
chen Fällen von Ekzem sind Bakterientoxine nicht als Ursachen,, 
sondern als Begleiterscheinungen oder als begünstigende Um¬ 
stände vorhanden. 3. Auch Anaphylaxie kann als begünstigender 
Umstand angesehen werden. 4. Die Empfänglichkeit oder Reiz¬ 
barkeit der Haut kann durch Ernährung und Aufsaugung ver¬ 
schiedener Stoffe beeinflußt werden. 5. Die Natrium- und Kal¬ 
ziumchloride üben einen großen Einfluß auf Verminderung oder 
Änderung der Hautempfindlichkeit gegenüber Ekzem aus. 

Nr. 7. Juli 1915. 

Dermie , Charles Clayton. Boston. Die Histopatholo¬ 
gie einiger Sekundär au sschläge der Syphilis, p. 509.. 

Dennie hat ein Bläschen des sehr seltenen sog. vesiku¬ 
lären, ein Knötchen follikulären, ein Stück ringförmigen Syphi¬ 
lids und ein wucherndes Kondylom geschnitten. 

Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Treponemen waren jedesmal in größerer Zahl zwischen’ 
den Epithelzellen zu finden und auf diese Zellen beschränkt. 

2. Ihre Anwesenheit war stets mit milder Leukozytose in- 
den weiten Lymphräumen zwischen den Zellen verbunden. 

3. Sie wurden nie zwischen kleinen Lympho- und Mast¬ 
zellen gefunden. 

4. Sie gelangten zu den Epithelzellen, vermehrten sich 
zwischen ihnen und wanderten sowohl nach auf- als abwärts. 

Olaon, George Manghill. Mineapolis. Gutartige Formen, 
von Hauttuberkulose. p. 515. 

Schematischer Versuch einer Einteilung der Tuberkulose 
in miliare, papulöse und noduläre Hauttuberkulosen. 

Ealer, Percy H. Philadelphia. Tertiär-luetische- 
Keratodermie. p. 517. 

1 Fall von tertiär-luetischer Keratodermie an der Außen¬ 
seite des Sprunggelenks, Wassermann positiv, Heilung durch- 
Hg und J. 

Geys&r, Albert C. New-York. Schlüsse über die Rönt¬ 
genbehandlung von zweihundert Fällen von. 
Hypertrichose, p. 520. 

Es ist unmöglich, eine Durchschnittszeit für die erfolg¬ 
reiche Enthaarung anzugeben. Sie ist für die verschiedenen 
Körperstellen verschieden; hier spielt die Wertigkeit der Steilem 
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•eine wichtige Rolle. An den bedeckten Stellen darf man eher 
eine starke und längere Bestrahlung wagen, als beispielsweise 
im Gesicht. Bei letzterem müssen anfangs sehr kleine Bestrah¬ 
lungsgaben verabreicht werden; bei den geringsten Zeichen 
oines beginnenden Erythems muß an der betreffenden Stelle 
ausgesetzt werden und erst nach Schwinden der Rötung wird 
bis zum Eintritt des Haarausfalles in milder Weise fortbestrahlt 
und hierauf nur mit der halben Stärke der letzten Dosis. Es 
sei unmöglich vorauszusagen, welcher Fall für die Bestrahlung 
empfänglich sei, welcher nicht. Auch darüber, ob nachher keine 
Verfärbung eintritt, könne man vorher nichts aussagen. Über¬ 
haupt sei wegen der Idiosynkrasie die Behandlung der Hyper- 
trichosis schwierig. In 18—20% tritt Haarnachwuchs ein- oder 
mehrmal auf. Bemerkenswerte Hautentzündung sah Geyser in 
ungefähr 2%. Hievon abgesehen sei die Röntgenbestrahlung 
•die eigentliche Behandlung der Hypertrichosis. 

Saatenstein, D. L. New-York. Elementarunterricht. 
Physikalische Diagnose in der Dermatologie. p. ö24. 

Die Mitteilung, die später fortgesetzt werden soll, enthält 
Weisungen bezüglich Diagnosenstellung auf physikalischer (ob¬ 
jektiver) Grundlage; sie bespricht die primären Erscheinungen 
der Hauterkrankungen, wie Makel, Papel usw. 

Nr. 8. August 1915. 

•S. Pollitzers Präsidentenansprache an die 
49. Jahresversammlung der Amerikanischen 
Dermatologischen Vereinigung, p. 555. 

Die Rede enthält historische Überblicke über die Mit¬ 
gliedszahlen der einzelnen amerikanischen dermatologischen 
Gesellschaften und spricht den Wunsch aus, daß die Aufnahme 
von Mitgliedern in die dermatologischen Gesellschaften New- 
Yorks erleichtert werde, wobei nur die Beschäftigung mit Der¬ 
matologie und persönliche Ehrenhaftigkeit des die Mitgliedschaft 
Anstrehenden in Frage kommen sollen. Weiters wird das Be¬ 
dürfnis nach Ausgestaltung der öffentlichen Dispensierungsanstalt 
für Syphiliskranke betont mit dem Ziele, die Frühdiagnose zu 
•erleichtern (Ultramikroskop 1) und die abortive beziehungsweise 
gründliche Behandlung der Syphilis zu ermöglichen (unentgelt¬ 
liche Verabreichung von Salvarsan an Mittellose). 

Knotoles, Frank Crozer. Philadelphia. Die Histopatho¬ 
logie der Mycosis fungoides. p. 563. 

Knowles hat einen Fall von Mycosis fungoides geweb¬ 
lich untersucht; seine Befunde stimmen mit jenen von Hart- 
zell, der 6 Fälle untersuchte, überein. Die Ergebnisse sind 
folgende: 

Mycosis fungoides gibt ein klares gewebliches Bild selbst 
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in den frühen Formen. Die kennzeichnenden Züge bestehen in 
der großen Mannigfaltigkeit der Zellen, einschließlich Plasma¬ 
zellen, zahlreichen Kernteilungen, Lagerang der zelligen An¬ 
sammlung im oberen Korium, in papillären und subpapillaren 
Teilen und deutlichen Veränderungen der Epidermis. Syphilis 
ist dem gegenüber unterschieden durch geringere Mannigfaltig¬ 
keit der Zellen, mehr Plasmazellen, durch die größte Zell¬ 
ansammlung um die stark erweiterten Blutgefäße. Tuberkulose 
zeigt ebenfalls ein einförmigeres Zellbild, keine Lagerung der 
Zellen um die Gefäße, reichlichere Plasmazellen, Riesenzellen 
mit Verkäsung der Mitte und frühes Verschwinden des Binde¬ 
gewebes. 

Wechselrede. White findet, daß die Infiltration bei Myooeis 
fongoides ebenso wenig die Epidermis erreichen maß, wie bei Leukämie, 
dies also kein unterscheidendes Merkmal sein könne. Die elastischen 
Fasern, welche bei der Mycosis fungoides vollständig fehlen, erscheinen 
naoh wirkungsvoller Röntgenbehandlung wieder. 

En gm an. Das Blutbild bei Mykosis gibt nie die verhältnismäßige 
Vermehrung der Lymphozyten, wie die Leukämie, sondern immer eine 
Vermehrung der Polynuklearen. Die Organismen oder wesentlichen Stoffe 
der Mycosis fungoides zeigen eine besondere Verwandtschaft zur Haut, 
eine Ansteckung der Lymphdrösen, die berichtet wurde, bezweifelt er. 

Hazen. Es gibt Leukämien ohne Vermehrung der Leukozyten, 
andererseits Mykosisfälle mit Vermehrung der großen Mononukleären. 

Montgomery, Douglas W. und Oulver , George D. San Fran- 
zisco. Lichen sclerosis vulvae, p. 572. 

Bei einer 53jähr. Witwe mit Lichen sclerosus der Körper¬ 
haut fand sich folgende Vulvaerkrankung: Die Furchen zwischen 
großen und kleinen Lippen leicht gerötet, in der Tiefe leicht 
wund, entschieden juckend. Die kleinen Lippen in vorragende, 
breite, flache, gelbe, lederartige Lappen mit weicher, Leuko- 
plaquie-ähnlicher Oberfläche, namentlich an ihrer Innenseite, 
verwandelt; rechts von der Harnröhrenöffnung ein weißer Fleck. 
Präputium atrophisch, Frenulum fehlend. Die Veränderung 
erstreckt sich über das Perineum auf die Analöffnung. Was¬ 
sermann negativ. Die Gewebsuntersuchung ergab Hyperkera- 
tose, Akanthose und chronische Entzündung. Die Verfasser 
schließen aus der Literatur und ihrem eigenen Fall, daß zahl¬ 
reiche als Kraurosis Vulvae beschriebenen Fälle Ablagerungen 
des Lichen planus an der Vulva darstellen. 

Ravitch, M. L. und Steinberg , S. A. Louisville. Die Be¬ 
deutung der Eosinophilie in der Dermatologie, 
p. 578. 

Die Bedeutung der Eosinophilie in der Pathologie und in 
der Dermatologie im besonderen ist noch in Dunkel gehüllt. 
Im normalen strömenden Blut, in 2% der Leukozyten vorhan¬ 
den, zeigen sie eine physiologische Vermehrung bei Neugeborenen, 
heim menstruierenden Weibe und eine pathologische Vermehrung 
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bei gewissen Zuständen, in welchen gewisse ursächliche Momente 
nachzuweisen sind. Man hat Reizungen epithelialer und endo* 
thelialer Zellen, Erhöhung der Azidität gewisser Organe (Blut 
und Gewebe), das Vorhandensein oder die Einführung von ge¬ 
wissen Stoffwecli8elprodukten, besonders bei durch letztere ein¬ 
getretener Sensibilisierung (Anaphylaxie) als veranlassendes 
Moment für Eosinophilie erkannt. Außer bei zahlreichen nicht 
dermatologischen Erkrankungen und Zuständen hat man bei 
gewissen Hautkrankheiten wie Dermatitis berpetiformis, Pem¬ 
phigus, Parapsoriasis, Prurigo, Pellagra, Eosinophilie im Blute 
und Vermehrung der Eosinophilen in den örtlichen Krankheits¬ 
erscheinungen — Blasen u. a. — gefunden. 

Bezüglich des Zusammenhanges von Eosinophilie mit 
exsudativer Diathese stimmen Ravitch und Steinberg mit 
Petzig darin überein, daß die Eosinophilien bei gesunden 
Brustkindern nicht vermehrt sind, dagegen in beträchtlichem 
Grade u. zw. schon von der 2. bis 4. Woche an bei Kindern, 
welche später exsudative Diathese zeigen. Bei nicht exsudativ- 
diathetischen Kindern mit Darmkatarrh ist eine Verminderung, 
bei solchen mit Hauterkrankungen eine Vermehrung der Eosino¬ 
philen zu beobachten. Vielleicht besteht eine Beziehung zwischen 
Eosinophilie und Anaphylaxie; bei beiden ist geringere Gerinn¬ 
barkeit des Blutes vorhanden. Eosinophilie kann vorläufig als 
Begleiterscheinung vieler, wenn nicht aller Fälle von Anaphy¬ 
laxie angesehen werden. 

Nr. 9. September 1915. 

Hazen, H. H. Washington. Stachelzellenkrebs der 
Haut. p. 611. 

Der Stachelzellenkrebs der Haut entspringt aus den 
Stachel- oder Hornzellen der Haut oder Schleimhaut. Seine Ober¬ 
fläche ist gewöhnlich rauh und warzig, die Infiltration ist tief, 
die Krebsalveolen strahlen fadenförmig in die Tiefe. Die großen 
Krebszellen bilden Wirbel und oft wirkliche Nester. Die hieher- 
gehörigen bösartigen Warzen der Haut und Schleimhaut sind 
gern gestielt und zeigen entzündliche, nicht krebsige Durch¬ 
setzung des Grundes. 60 Fälle von Stachelzellenkrebs, darunter 
6 Fälle von bösartigen Warzen, gestatten, nach Lebensalter, 
Geschlecht. Metastasen, Ausgängen usw. zusammengestellt, fol¬ 
gende vorläufige Schlüsse: 

1. Es gibt zwei Arten von Stachelzellenkrebs, eine bös¬ 
artige und eine Warzenart, von welchen die letztere nur unter 
besonderen Umständen metastasiert. 

2. Diese Gewächse entstehen immer aus Abnormitäten, 
daher können sie vermieden oder wenigstens frühzeitig operiert 
werden. 
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3. Stachelzellenkrebse sind sehr frühzeitig zu Drüsen¬ 
metastasen geneigt. 

4. Die besten Erfolge sind durch örtliche Entfernung der 
Gewächse uud gründliche Beseitigung der abführenden Lymph- 
drüsen erhältlich. 

5. Behandlungen, welche die Diagnose und Differenzierung 
der primären Gewächse nicht gestatten, sind schlecht. Viele 
der Geschwülste sind bei einfacher Untersuchung als solche 
erkennbar. 

Fox, Howard. New-York. Menschliches Serum und 
Blut bei Behandlung von Psoriasis und anderen 
Hautkrankheiten, p. 616. 

Die Heilversuche mit Einspritzung von eigenem und frem¬ 
dem Serum hat Howard i ei Psoriasis und anderen Haut¬ 
krankheiten fortges.tzt Bei Psoriasis hat er gleichzeitig äußer¬ 
lich Chrysarobin verwendet. Ein gewi ser guter Erfolg dieser 
Behandlung scheint einer noch unbekannten Wirksamkeit des 
eigenen (autogenen) Serums zuzukommen. Doch vermag die 
Serumbehandlung die Wiederkehr der Psoriasisnachschübe nicht 
zu hemmen oder zu vermindern. Bei den übrigen 21 Fällen 
anderer Hautkrankheiten war der Erfolg der Serumeinspritzungen 
{diesmal zumeist unter die Haut eingeführt) größeren Teils 
nicht zufriedenstellend, nur bei wenigen gut, bei einem Fall 
überraschend gut. Der beste Erfolg wurde bei einer 8ojährigen 
Frau mit Dermatitis herpetiformis, bei welcher nach 
10 Injektionen binnen 6 Wochen Ausschläge und Jucken für 
immer schwanden. Gut war die Wirkung auch noch bei drei 
anderen Fällen von Dermatitis herpetiformis. Keine Wirkung 
wurde bei Ekzem beobachtet (4 Fälle); ein Fall von chro¬ 
nischer Urtikaria wurde gebessert, zwei andere nicht 
beeinflußt; ein Fall von Prurigo zeigte Besserung des Allge¬ 
meinbefindens; je ein Fall von Alterspruritus, von Leuko- 
plaquie und Epidermolysis bullosa blieben unverändert. 
Nach dem Gesagten erscheinen also die Erfolge der Serumein¬ 
spritzung nur bei der Dermatitis herpetiformis ermutigend. 

Jrimble, William B. und Rothwdl, John J. New-York. Die 
Behandlung der Psoriasis mit autogenem Serum. 

p. 621. 

Es wurden im ganzen 50 Psoriatiker behandelt, hievon 
30 mit autogenem Serum und 2% Chrysarobinsalbe, 20 zur 
Kontrolle ohne Serum; von diesen letzteren die Hälfte mit 2% 
Cbrysarobiusalbe, die andere Hälfte mit Präzipitat. Das Blut 
wurde in einer Menge von 80—100 cd aus der Vene entnom¬ 
men, das hieraus gewonnene Serum erst nach 1 oder 2 Tagen 
eingespritzt. Der sehr geringe Erfolg der Serumbehandlung ist 
in folgenden Schlüssen gegeben: 
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1. Autogenes Serum allein erscheint für die Psoriasis¬ 
behandlung wertlos. 

2. Ebenso als unterstützendes Mittel bei 2 9 / 0 Chrysarobin- 
salbenbehandlung. 

3. 2% Chrysarobinsalbe macht mit und ohne Serum gleich 
schnell Hautentzündung. 

4. Bei typischer, nicht komplizierter Psoriasis werden die 
Herde erst bei äußerlicher Behandlung beeinflußt. 

Wechselrede: Pusey ist nach eigenen Erfahrungen von der 
Wirkung der Serumeinspritzung überzeugt; gewiß seien die Erfolge in 
einzelnen Fällen von Dermatitis herpetiformis nicht eingebildet. 

Gottheil glaubt an die unterstützende Kraft des Serums bei 
äußerlicher Behandlung, wovon die Ärzte und auch die Patienten öfter 
überrascht seien. Er berichtet über den günstigen Erfolg zweier Serum- 
Einspritzungen von Dr. Muck bei einem Fall schwerer, wiederkehrender 
Urtikaria. Nach Meinung Gottheils ist die nicht zu leugnende Wirkung 
auf Beeinflussung innerer Sekretion zu setzen. 

Wallhauser lobt die Wirkung von Diphtherietoxin und die des 
Einfachen Pferdeserums. 

Schamberg. Bei Psoriasis hat er keinerlei Erfolg gehabt, wohl 
aber bei Dermatitis herpetiformis. Die Wirkung des autogenen Serums 
beruht vielleicht auf antitoxischen Eigenschaften, die das Serum durch 
Auflösung weißer Blutkörperchen (Cytolysine) gewonnen hat. 

Auch Gilchrist berichtet über günstige Erfahrungen mit auto¬ 
genem Serum bei Dermatitis herpetiformis. 

Fox, G. H. wiederholt nochmals, daß er bei manchen Fällen von 
Psoriasis bei schwachen Ohrysarobinsalben und autogenem Serum Erfolge 
gesehen, welche jene bei alle niger äußerer Behandlung weit übertrafen. 

Wile glaubt, daß nur die Entnahme nicht die Wiedereinspritzung 
des Blutes das Wirksame darstellt; er hat mit Blutentziehung (ohne fol¬ 
gende Serumeinspritzung) dieselben Erfolge erzielt, wie andere mit Serum- 
Einspritzung. 

Mc Don ne 1 berichtet über einen guten Erfolg bei Kinderekzem 
bei gleichzeitigem schwerem auaphylaktischem Anfall; auch eine Derma¬ 
titis exfoliativa bei Psoriasis besserte siel) sofort unter Antiserum. 

Saatenstein erzählt von einer Endokarditis mit Streptokokken 
im Blut; nach der vierten Injektion von autogenem Serum war das Blut 
kokkenfrei. 

Alderson sah bedeutende Zunahme des Juckens bei einer Pru¬ 
ritus senilis nach Einspritzung eines fremden Serums. 

Thompson , Loyd, Hot Springs. Ark. Ein neuer Appa¬ 
rat zur intravenösen Einspritzung von Neosal- 
varsan in starker Lösung, p. 63]. 

Der Apparat ähnelt sehr anderen schon angegebenen und 
besteht aus zwei mit Klammer verbundenen gewöhnlichen Re¬ 
kordspritzen, vorne durch einen metallenen Dreiweghahn an 
eine entsprechende Kanüle einfügbar. Die eine Spritze für die 
wässerige Neosalvarsanlösung, die andere für die physiologische 
Kochsalzlösung. Die Hantierung ohne weiteres verständlich. 

Saatenstein , D. L. New-York. Elementarunterricht. 
Physikalische Diagnose in der Dermatologie. 
(Fortsetzung von p. 527.) p. 633. 
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Fortgesetzte Besprechung der Erscheinungsformen der 
Hautkrankheiten. Nicht referierbar. 

Nr. 10. Oktober 1915. 

ifook, W. H. St. Louis. Pemphigoide Ausschläge 
im Gefolge der Impfung, p. 667. 

In St. Louis sind in den letzten 2 Jahren 6 Fälle von 
pemphigoider Hauterkrankung nach der Impfung beobachtet 
worden. Früher ist diese Erkrankung unter einem anderen kli¬ 
nischen Aussehen als Vakzinia beschrieben worden. Die jetzt 
gesehenen Fälle sind schwerer, die Inkubation länger, der Aus¬ 
gang häufiger tödlich. 

Auf Grund der eigenen und Leseerfahrungen kommt 
Mook zu folgenden Schlüssen: 

Die Erkrankung kann in drei Gruppen geteilt werden: 
1. Fälle, die mit oder ohne allgemeine Störungen rasch in 
Heilung enden, 2. solche, die als chronische, wiederkehrende 
Bläschen- oder Blasenausschläge mit oder ohne Allgemein¬ 
erscheinungen verlaufen, 3. Fälle, die rasch tödlich endigen. 

Die Impfung kann mit oder ohne ein Impfergebnis ver¬ 
laufen sein. Die Inkubation kann von 3—4 Tagen bis zu vier 
Monaten, bei der Mehrzahl der Fälle 3—5 Wochen betragen. 
Die gutartigen Fälle zeigen kleine Blasen, mit oder ohne Mund¬ 
erscheinungen, mit oder ohne Fieber; sie enden entweder in 
wenigen Wochen mit völliger Heilung oder kehren in Schüben 
von I31äschen- oder Blasenausbrüchen wieder als richtige oder 
scheinbare Dermatitis herpetiformis. Die mit Wucherungen oder 
Narben verlaufenden Formen, welche stets zu Beginn oder im 
Verlauf Fieber zeigen, sind glücklicherweise selten. 

Die eigenen Fälle des Verfassers, die er durch mehrere 
Bilder versinnlicht, zeigten Vorliebe für die Umgebung des 
Mundes, den Nacken, die Gliedmaßen und besonders die Ge¬ 
lenke. Die Pemphigus-ähnliche Form erschien in Blasen oder 
Blasenknötchen, welche eitrig wurden. Die Blasen waren ge¬ 
wöhnlich klar gefüllt, prall und saßen auf normaler oder manch¬ 
mal auf entzündeter ekzematöser Haut. Größe, Form und Be¬ 
schaffenheit — blutige, gyrierte etc. — der Blasen und ihrer 
Umgebung war äußerst verschieden. 

Bakteriell wurde nichts als gelegentlich Staph. alb. ge¬ 
funden. Leukozytoses verschiedener Stärke trat frühzeitig in 
allen Fällen auf, begleitete schwer verlaufende und verschwand 
bei den günstigen oder rezidivierenden. In späten Erkrankungs¬ 
zeiten war manchmal Eosinophilie vorhanden. 

Wechsel rede. Schaniberg hat in 15 Jahren 5 Fälle blasiger 
Hautentzündung naeh Impfung gesehen. Die geringe Zahl solcher Fälle 
im Verhältnisse zu der großen der Impffälle läßt die Sache als nicht 
beängstigend erscheinen. In Fällen von nach der Impfung wiederkehren¬ 
den Blasenausbrüchen hat ihm die Solut. Fowl. sehr gute Dienste geleistet. 
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White, 0. J. macht aufmerksam, daß diese Erkrankung haupt¬ 
sächlich bei männlichen Kindern auftrete. 

Hasen erwähnt, daß Proescher den Erreger der Yaksinia 
gefunden habe. 

Smith, Morton C., Boston. Primäre Syphilis der 
Tonsille, p. 684. 

Diesen recht seltenen Sitz des Primäraffektes, dessen kli¬ 
nische Besonderheiten S. erörtert, hat er in 16 Jahren 64 mal 
beobachtet. In einer Reihe dieser Fälle waren Fehldiagnosen 
wie Tonsillarabszeß, bösartige Geschwulst, Diphtherie, Tuber¬ 
kulose, Magenerkrankung u. a. gestellt worden. Bei keinem 
seiner Fälle hat er einen abnormen Verlauf der Syphilis fest¬ 
stellen können. 

Wechselrede. Wile d<nkt, daß vielleicht die Tonsille als lym- 
phoides Organ eine gute Ablagerungestätte der im Primäraffekt in sie 
gelangten Spirochaeten abgebe und so sich die Schwere mancher der¬ 
artiger Fälle erklärt. 

Smith teilt dieselbe Ansicht. 

White, C. J. hält Lippen- und Mundscbankera besonders für eine 
rasche Aussaat geeignet, Port und Davis berichten über Fehldiagnosen 
von Tonsillarschankern. 

Davis, Charles N., Philadelphia. Trichloressigsäure 
und ihre Verwendung in der Dermatologie, p. 69. 

Davis gebraucht die Trichloressigsäure nach vorheriger 
Reinigung der Haut mit Benzin und Alkohol auf die Weise, 
daß er auf spitze, harte, japanische Zahnstocher aufgedrehte, 
mit der Säure getränkte Watteklümpchen auf die betreffenden 
Stellen aufdrückt, bis dieselben milchweiß erscheinen. Abtupfen 
mit Wasser, Neutralisieren mit Alkali (4—5% Labarraque- 
sche Lösung); decken mit Ichthyolfirnis und hierauf etwas 
Watte. Die Stellen heilen darunter aseptisch. Verfärbungen, 
Papillome, Muttermale, seborrhoische Warzen. Xanthom der 
Augenlider, Spinnenfußgeiäßmale, Molluscum contagiosum, kleine 
Nacken- und Brusttibrome, SprÜDge der Lippen, Milien, Acne 
necrotica und kleine oberflächliche Epitheliome waren die dank¬ 
barsten Gegenstände dieser Behandlung. 

Weuhselrsde. Stelwagon benützt die Trichloressigsäure als 
vorzügliches Mittel zur zeitweiligen Entfernung von Xanthomen der 
Augenlider, weiters bei Warzen und zwar auch jenen an der Planta; bei 
Warzen muß sie kräftig gehandbabt werden. 

Mac Kee rühmt ebenfalls die milde Anwendung der Trichloressig¬ 
säure bei Augenlidxanthomen. 

Blancard , William, New-York. Tuberkulose der 
Zunge, p. 696. 

Bericht über 3 Fälle tuberkulöser ZuDgengeschwüre (bei 
vorhandener Lungentuberkulose) mit Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Abstrich und von Tuberkeln bzw. Riesenzellen in den 
histologischen Präparaten (Biopsie). Die Behandlungsergebnisse 
waren keine besonders günstigen. Rudolf Winternitz (Prag). 
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Fambri, H. Pathologisch-anatomische Beobach¬ 
tungen über einen Fall von Lepra universalis. 
Virchows Archiv 219. H. 3. 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit der Frage, 
sind die verschiedenen Inner-Organveränderungen, welche bei 
Lepra gelegentlich zur Beobachtung kommen und auch in dem 
vorliegenden Fall vorhanden waren, durch den Hansenschen 
Bazillus bedingt oder spielt die meist vorhandene Tuberkulose 
die Hauptrolle? Die Angaben in der Literatur sind diesbezüg¬ 
lich sehr widerstreitend. Der Mangel einer näheren kulturellen 
und biologischen Agnoszierungsmöglichkeit des Leprabazillus 
macht den Entscheid schwierig. Fambri stützt ihre Ansichten 
-durchaus auf die Ergebnisse von Impfresultaten, kommt schließ¬ 
lich aber gleichfalls zu keinen völlig sicheren Schlüssen; sie 
meint, daß in ihrem Fall die vorhandenen Lungenmetastasen 
ausschließlich durch den Leprabazillus bedingt seien, während 
beispielsweise für die Vorgefundenen genitalen Läsionen auf 
'Grund des Tierexperimentes die Kombination des Hansen¬ 
schen mit dem Koch sehen Bazillus angenommen werden muß; 
für die Lokalisationen in Milz, Knochenmark und Peritoneum ist 
ein Entscheid ganz unmöglich. Auch aus diesen Schlußergeb- 
nissen geht der wahre Wert des Tierexperimentes, dem die 
Verfasserin unter scharfer Kritik der die Beweiskräftigkeit 
-desselben bezweifelnden Autoren das Wort spricht, zur Genüge 
hervor — die Akten erscheinen hierüber vor wie nach keines¬ 
wegs geschlossen. J. Kyrie (Wien). 

Staiiziale. Neue Untersuchungen über die experi¬ 
mentellen leprösenLäsionen desKaninchenauges. 
Zentralbl. für Bakteriol. Bd. LXXV. p. 498. 

Während die Impfung von menschlichem Lepramaterial 
in die vordere Augenkammer von Kaninchen bis zu 75°/ 0 posi¬ 
tive Resultate ergibt, werden die positiven Resultate bei Weiter¬ 
impfung von Kaninchen zu Kaninchen immer geringer. Aus 
den experimentellen Lepragranulomen ließ sich ein, dem 
Kedrowskischen ähnlicher säurefester Bazillus isolieren, der 
aber nicht das gleiche pathogene Vermögen aufwies. 

Walther Pick (Wien). 
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Parasitäre Erkrankungen. 

Kittkalt , Karl. Die Bekämpfung der Länseplage. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 6. 1915. 

Zur Abwehr der besonders auf dem östlichen Kriegs¬ 
schauplätze lästigen Läuse gibt Kisskalt folgende Anwei¬ 
sungen, die sich nach den Lebensbedingungen der . Truppen in 
3 Kategorien teilen. 1. Wo alle Hilfsmittel in Festungen oder 
Städten zur Verfügung stehen: Baden der Mannschaften, Des¬ 
infektion der lose geschichteten Uniformen im Dampfapparat, 
wobei Läuse und Nisse in 5 Minuten getötet sind, oder Auf- 
bängen in Schwefelkohlenstoff, wobei Läuse schnell, Nisse in 
24 Stunden vernichtet sind. Verbrennen von Schwefel. Gebrauch 
von 5% Kresolseifenlösung. 2. In Dörfern, wo keine Hilfsmittel 
vorhanden, aber Auskleiden möglich: Trockene Hitze, eventuell 
in Backöfen, wo die Kleider hineinzubringen sind, tötet Läuse 
und Nisse bei 70° in 10 Minuten. Die am meisten befallenen 
Nähte sind über Kerzen zu ziehen. Ausfrieren der Kleider 
nützt nur bei sehr starker Kälte, bei — 5° sterben Nisse 
noch nicht ab. 3. Ist auch Auskleiden unmöglich, so bilden 
seidene Unterkleider ein gutes Mittel, da die Läuse den glatten. 
Stoff oder den Seidengeruch scheuen. 5% Naphthalinsalbe, 
Waschen der Haut mit Benzin taten gute Wirkung. Hingegen 
versagte Xylol und Insektenpulver. Anissäckchen halfen nur 
vorübergehend, Karbol und Jodoform werden versucht. Fenchelöl 
sowie Anisöl sollten nicht rein, sondern zu 5 und 10% io 
andern ölen verwendet werden. Es ist darauf zu achten, ob- 
das längere Tragen von Anissäckchen nicht bei den Menschen 
Appetitmangel und Heiserkeit verursacht, der Geruch dieses 
Mittels ist sehr unangenehm. Max Joseph (Berlin). 

Blatchko , A. Zur Bekämpfung der Läuseplage. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 8. 1915. 

In einer früheren Nummer dieser Zeitschrift hatte Blaschko- 
zur Verhütung der Pediculosis Naphthalin, eventuell in Säckchen¬ 
form, empfohlen, was sich gut bewährte und auch keine Reiz¬ 
wirkung ausübte. Der unangenehme Geruch allein störte in. 
manchen Fällen, dieser aber haftete auch anderen Mitteln z. B. 
Chlorotan, Cinol an, weniger einem neuen, noch nicht auspro¬ 
bierten Präparat „Naphthor“. Als völlig geruchloses Mittel stellt 
Bich metallisches Quecksilber dar, es ist aber n u r zu gebrauchen, 
wo keine starken Strapazen, keine Reizung der Haut durch 
Staub oder Schweiß Vorkommen, also nie für marschierende- 
Truppen. Graue Salbe eignet sich nicht zu dauernder Anwen¬ 
dung. Verf. empfiehlt Säckchen mit Hydrargyrum cum Creta 
30 g 1:4 in jeder Hosentasche zu tragen oder einen Beiers- 
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dorischen Merkolintschurz unter oder über der Unterwäsche. 
Wird Quecksilber überhaupt nicht vertragen, so ist Säckchen 
oder Schurz leicht zu entfernen, während eine Salbe das Queck¬ 
silber der Körperoberfläche einverleibt. Max Joseph (Berlin) 

Galewsky. Zur Behandlung und Prophylaxe der 
Kleiderläuse. Dtsch. med. Woch. Nr. 10. 1915. 

Während in Friedenszeiten die Kulturstaateu kaum über 
die Plage der Kleiderläuse zu klagen hatten, verbreiteten sich 
diese, wie Galewsky aus eigener Anschauung berichtet, massen¬ 
haft jetzt von russischen auf französische Gefangene dadurch, 
daß beide miteinander Achselklappen und Unilormknöpfe 
tauschten. Am besten bewährte sich dagegen Abseifen der 
Infizierten im Wasserduschebad, sofort danach Bekleidung mit 
frischem Leinenzeug, Desinfektion der alten Kleidung im Desin- 
fektionshaus und Überführung der Gereinigten in eine neue 
desinfizierte, mit frischem Stroh, Torfmullunterlage oder Holz¬ 
wolle versehene Baracke. Strengstes Fernhalten der infizierten 
Personen und Sachen von noch Gesunden muß gefordert werden. 
Naphthalin, soweit es vertragen wird, wirkt günstig. Für Soldaten 
im Felde wird neben Naphthalin Bergamottöl, Mandarinöl, Globol, 
Fenchelöl. Anisöl, Rosmarinöl, graue Salbe, Sublimatspiritus, 
Tinct. quassiae und Tinct. quillaiae empfohlen. Über die Lebens¬ 
fähigkeit der Pedikuli und Msse ergaben die Untersuchungen 
folgendes: Kleiderläuse halten sich im Reagenzglas 2—3 Tage 
in Zimmertemperatur, sterben schneller je kälter der Raum ist, 
bei 35° Wärme aber ebenfalls. Von den Medikamenten tötete 
die Tiere am schnellsten Bergaraottöl, dann Anis- und Fenchelöl 
in 15—30 Minuten. Im Hinblick auf die Übertragung des Fleck¬ 
typhus durch Läuse gewinnt diese Plage eine ernste, der sorg¬ 
fältigsten Beobachtung würdige Gestalt. Max Joseph (Berlin). 

von Marschalko, Th. Die Bekämpfung der Läuse- 
plage im Felde. Dtsch. med. Wocb. Nr. 11. 1915. 

Als ein besonders bewährtes Mittel gegen Pedikuli erprobte 
von Marschalko seit vielen Jahren das gereinigte Terpen¬ 
tinöl, Oleum terebintinae rectificatum. Dasselbe tötet schnell 
jedes Ungeziefer und auch die Eier und hat vor andern Mitteln 
die Vorzüge, die Haut nicht zu reizen, nicht unangenehm zu 
riechen, die Wäsche und Kleider nicht zu beschmutzen und sich 
so schnell zu verflüchtigen, daß bei genügender Luftzufuhr keine 
Intoxikationen entstehen. Das Terpentinöl kann als Spray, 
mittels Wattebausch, am besten aber mittels eingetauchter 
Flanellappen, die mit Mullbinde befestigt werden, gebraucht 
werden. Außerdem sind Salben, die in Lanolin, Vaselin, Zeresin 
50—65°/ 0 Terpentinöl enthalten, in Tubenpackung hergestellt 
worden. Max Joseph (Berlin). 
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Teske. Hilmar. Die Bekämpfung der Läuseplage. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 12. 1915. 

Teske warnt vor der Anwendung der ätherischen öle 
gegen Läuse, da er ebenso wie Thel und y. Drigalski die 
Erfahrung machte, daß die Tiere vor einem Tropfen Anisöl 
nach allen Seiten auseinanderstoben, also sich von einem 
Befallenen auf die ganze Kompagnie verbreiten können. Er 
hält es für besser den Unterstand zu reinigen, indem das alte 
Stroh entfernt, Wände, Decken und Boden mit Spaten abge¬ 
schabt, der Kehricht mit Sublimat besprengt und vergraben wird. 
Die befallenen Leute werden in einen Revierraum gebracht, abge¬ 
seift und mit reinen Hemden und Decken versehen. Absuchen 
der Nähte und Falten der Kleider, Durchziehen über Kerzen, 
Erhitzen in einem Backofen, heißes Bügeln über einem feuchten 
Tuche, Dampfdesinfektionsapparate dienen zur Abtötung der 
Läuse in den Kleidern. Verf. stellte sich einen Desinfektions¬ 
apparat her, indem er einen Kochkessel mit Unterfeurung 
mit Wasser beschickte und auf den Rand eine Tonne setzte. 
Der Boden der Tonne ist durchlöchert, der Deckel nicht, die 
Tonne wurde am Kessel mit Lehm abgedichtet und die Kleider 
hineingetan. Max Joseph (Berlin). 


Buehanzeig’en und Besprechungen. 

Pomer , C. Die Hygiene des männlichen Geschlechts¬ 
lebens. 2. verbesserte Auflage. 135 Seiten mit Abbildungen. (Wissen¬ 
schaft and Bildung, Band XCVII.) In Leinenband M. 1.25. Verlag von 
Quelle & Meyer in Leipzig. 1916. 

Hat die zunehmende Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, sowie 
der Rückgang der Gebartsziffer schon seit längerer Zeit jeden Menschen¬ 
freund mit Besorgnis erfüllt, so hat der in ungeahnter Ausdehnung ent¬ 
flammte Weltkrieg auf all’ diese Verhältnisse die hellsten Schlaglichter 
geworfen. Denn die größten Güter unserer Nation — ihre sittliche wie 
ihre körperliche Kraft — stehen auf dem Spiele. Da wird dieses soeben 
in neuer Auflage erschienene treffliche Büchlein willkommen sein: Je 
tiefer die Kenntnisse auf dem Gebiete der Gesohlechtshygiene wurzeln, 
«ine um so bessere Unterstützung werden sie einer bewußt ethischen 
Lebensführung gewähren. In diesen Dienst stellt sich vorliegendes Buch, 
das in sechs größeren Abschnitten in einer für jeden Laien verständlichen 
Form alle wissenswerten Fragen des Sexuallebens erörtert. Die Darstellung 
aeichnet sich durch einen strengen sachlichen und dabei doch das Inter¬ 
esse des Lesers fesselnden Ton aus. Den im Krieg gemachten Erfahrungen 
ist besondere Beachtung geschenkt. So können wir das tiefernste Buch 
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Männern jeden Alters, allen Eltern and Erziehern empfehlen. Es wird 
insbesondere auch bei unseren Trappen im Felde reichen Segen stiften.. 

Herz , Hans. Die chronischen Infektionskrankheiten in 
ihren Beziehungen zum Verdauungsapparat. Verlag von 
Karger, Berlin 1914. 

In diesem Hefte gelangen zur Darstellung: Die Tuberkulose, die 
Lepra, die Aktiuomykose, das Sklerom und die Syphilis des Verdauungs- 
traktut, mit Einschluß seiner Anhangs- und der großen Abdominal drüsen 
(Leber, Milz, Pankreas). Behandelt werden lediglich Diagnose und klini¬ 
scher Verlauf, während die Therapie nicht besprochen wird. Diese zu¬ 
sammenfassende Darstellung ist für den Dermatologen darum besonders 
wertToll, weil er hier fast mühelos Beobachtungen und Erfahrungen zur 
Hand hat, die er sonst nur unter Aufwand einer relativ großen Arbeit 
aus der sehr zerstreuten einschlägigen Literatur zusammensuchen muß. 
Ein ziemlich reiches Literaturverzeichnis am Schlüsse der Abhandlung 
erhöht noch ihren Wert. Dagegen fallt sehr auf die vollständige Ab¬ 
wesenheit von Abbildungen. Ferner fehlt die Berücksichtigung einer so 
wichtigen Methode, wie es die moderne Röntgenuntersuchung des Ver- 
dauung8traktus darstellt Br. Bloch (Basel). 


Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten ) 

iahretkurse für ärztliche F ortbildung 1916. Februarheft: Straus 
und Leva: Fortschritte auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrank¬ 
heiten. — Cohnheim: Einige für den praktischen Arzt wichtige Kapitel 
aus der Klinik der Abdominalerkrankungeu. — Boruthau: Über Ergän¬ 
zungsnährstoffe und ihre praktische Bedeutung. — Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, München. Einzelpreis M. 1.25. 

Posner. Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens. 2. Auflage. 
Verlag von Quelle & Meyer, Leipzig 1916. Preis M. 1.25. 


Varia. 

Die „Sociätä frangaiae de dermatologie“ hat beschlossen, alle korre¬ 
spondierenden Mitglieder, welche Staaten angehören, die mit Frankreich 
und deren Verbündeten im Kriege liegen, zu streichen. Auch haben alle 
Mitglieder der „Societö frangaise de dermatologie 11 , die als korrespon¬ 
dierende oder wirkliche Mitglieder ähnlichen Gesellschaften Deutschland», 
oder Österreich-Ungarns angehören, die Mitgliedschaft dieser Gesell-- 
schäften aufgegeben. 
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Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

Bd. CXXII. Heft 9. 


V erhandlungsberiehte. 

Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 

Sitzung vom 19. November 1914. 

Abraham. Lupus pernio. 

Bei 22jähr. Mann ans Petersburg, der schon als Kind an Frost¬ 
beulen gelitten, traten seit mehreren Jahren Verdickungen der Finger, 
Steifigkeit der Gelenke, Schmerzhaftigkeit der Finger in jeder Jahres¬ 
zeit, besonders intensiv bei Kälte und bei großer Hitze auf. Seit 1 Jahr 
rote Punkte au der Nasenspitze, seit wenigen Monaten, erst während des 
Aufenthaltes in England, erhabene Flecke an den Händen. Vater des 
Pat. tuberkulös. 

In der Diskussion wird der Fall als typischer Lupus pernio bezeich¬ 
net, schon wegen der beträchtlichen Verbreiterung der distalen Finger¬ 
glieder und der dunkelroten Färbung der Schwellung, und Adamson weist 
auf das sehr seltene Vorkommen dieser Krankheit in England hin. 

Mao Leod. A peculiar non-pigmented soft mole. 

Die Besonderheit des angeborenen haarlosen Muttermals über dem 
1. Ohr eines flmonailichen Knaben besteht darin, daß es von Serien genau 
paralleler Transversalgruben, die etwa 2 mm Abstand von einander haben, 
durchzogen ist und die Oberfläche des Naevus runzelig aussieht. 

Diskussion. Whitfield , der in solchen Fällen dem „Versehen 44 der 
Mütter nachforscht, hat auch hier keine beweisende Tatsache ermittelt, 
aber die Angabe gehört, daß die Mutter im 6. Schwangerschaftsmonat 
über ein lange vor ihr herfahrendes Motorrad viel naohgedacht, und nun 
ähnelt der Naevus des Kindes der Kennzeichnung eines Prowodnik-Rad- 
reifens (! Ref.). 

Graham Little bestätigt Mae Leody daß der Naevus ungewöhnlich 
ist; er hat niemals einen gleichen gesehen. 

Dore. Keratosis follicularis spinulosa (Lichen spinu- 
losus). 

Bei 8jährigem Mädchen zu beiden Seiten der Wirbelsäule am Nacken 
symmetrische Plaques von follikulären Papeln mit filiformen Dornen; an 
den Ellbogen und Knien sind die Follikel erweitert mit einem Horn¬ 
plättchen im Zentrum, an den Streckseiten der Vorderarme und Beine 
ungewöhnlich prominent und Ursache einer reibeisenförmigen Rauhigkeit. 
Die Affektion war kurz nach einer Pneumonie vor 2 Jahren aufgetreten. 

In der Diskussion bezeichnet Whiifield den Lichen spinulosus direkt 
als eine Phase des Lichen planus, während Graham Little erklärt, daß- 
das histologische Bild weit mehr dem der Pityriasis rubra pilaris gleicht» 
Arefc. t Dermal. n. Sypta. Bd. CXXII. 
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Dort selbst weist noch darauf hin, daß analog wie bei multiplem 
Komedo und Akne äußere Reize von Einfluß sein könnten. 

Silbley. A oase of psoriasis, onyohogryphosis and 
rheumatoid arthritis. 

Die Finger, besonders die Daumen, waren stark affiziert, die Psoria¬ 
sis dort typisch im subungualen Gewebe lokalisiert, und an den Fuß¬ 
zehen der jungen, erst 24jähr. Pat. bestand starke Onychogryphosis. Daß 
für die Psoriasis Arthropathien einen ätiologischen Faktor bilden, und 
daß bei Vorhandensein der letzteren die Nägel sehr oft afflziert, Plaques 
besonders in der Nähe von Druckpunkten (hier an allen großen Gelenken) 
angehäuft sind, hat schon Crocker ausgesprochen und beweist dieser 
Fall überzeugend. Die Psoriasis besteht seit 8, der Rheumatismus seit 
8 Jahren. 

Diskussion. Whüfield hat einen Fall von Psoriasis mit starker Affi- 
zierung der Nägel —.aber niemals mit Onychogryphosis — und Rheu¬ 
matismus gesehen, bei dem offenbar eine Toxämie vorhanden war. In 
einigen Fällen von dieser Kombination hat er mit hohen, bis zur Tole¬ 
ranzgrenze gegebenen Dosen von Kreosot gute Erfolge erzielt. 

Sequeira. Lichen plano-pilaris. 

Typische Lichen planus-Knötchen am ganzen Körper und im Munde 
bei 86jähr. Frau, aber am Nacken akuminierte Hornkegel. 

Diskussion. Graham Lülle hält den Lichen acuminatus — aber nicht 
den L. spinulosus — für eine Form des L. planus. Pringle widerspricht; 
obgleich akuminierte Knötchen bei L. planus häufig zu beobachten sind, 
bestehen histologisch große Verschiedenheiten zwischen diesem und dem 
L. acum. Hebrae, der mit Devergies Pityriasis rubra pilaris identisch 
sei, während spinulöse Effloreszenzen dem L. pl. zugehören, wie der vor¬ 
gestellte Fall zeigt, der kein gutes Beispiel für die von ihm beschriebene 
Form Lichen plano-pilaris bildet. Eddowes hat in Schnitten von chro¬ 
nischem L. pl. die Invasion der Keratose in den Haarfollikel, bei akuterem 
kleine Spinae gefunden. Die hier von Sequeira demonstrierten Efflores- 
zenzen bilden ein frühes Stadium von verrukösen, die er wiederholt aus 
ihnen entstehen sah. 

Eddowes. Ulcus rodens. 

Kohlensäureschnee ohne Effekt angewendet. 

Graham Little. 1. Papulo-necrotio tuberculide. 

Bei der tuberkulösen Frau ist die Affektion vom Typ der Acne 
sorophulosa Colcott Fox vor 4 Jahren aufgetreten und besteht seitdem; 
am zahlreichsten sind die akneiformen Papeln an Nates, Beinen und 
Händen. 

2. Chronic dermatitis of the right arm. 

Differentialdiagnostisch kommt außer einer tuberkulösen Affektion 
wegen des Beginns nach einem Trauma, der serpiginösen Begrenzung 
und der schnellen Besserung durch antiseptische Behandlung, auch die 
unspezifische Dermatitis repens in Betracht. 

Diskussion. Mehrere Redner erklären den Fall für zweifellosen, 
durch die Behandlung modifizierten Lupus vulgaris. 

Williams, Winkelried. Ein Fall von Lepra. 

Williams demonstriert den am Ende des Vorjahrs bereits vor- 
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gestellten Fall nochmals, um die erhebliche Besserung durch Vakzine, die 
Ton Dr. Ihle8 aus einem exzidierten Gesichtsknoten hergestellt war, zu 
zeigen. Durch Dörren im 8chwefelsäure-Exsikator war eine bröckelige 
Masse gewonnen worden, wie der Niederschlag von einem feinen Pulver. 
Aus ihr wurde die Vakzine bereitet, von welcher Patient Injektionen 
erst zu 27s* dann zu 5 Millionen Bazillen erhielt. Letatere Dosis gab 
eine spezifische Reaktion; ohne Temperatursteigerung traten Erythem^ 
plaques auf, die nach und nach unter Hinterlassung von Pigmentierung 
verschwanden. Eine große, vorher ganz refraktäre Ulzeration wurde schon 
durch die erste Einspritzung auf 2 kleine, schorfige Ulzera reduziert, 
heilte nach der zweiten aus und blieb seitdem geschlossen. Die Sekrete 
aus Nase und Rachen wurden bazillenfrei, alle Knoten wurden flach, und 
in vorher anästhetische Hautstellen kehrte Sensibilität zurück. 

Diskussion. Von Oraham Lütle wird der Erfolg anerkannt, aber an 
die von Wright in langer Beobachtung konstatierte Besserung eines 
Falles durch eine ganz ähnliche Behandlung erinnert. Pemet hat bei 
Lepra tuberosa von den verschiedensten Methoden gute Anfangserfolge in 
der ersten Zeit der Behandlung, aber stets schlechte Endresultate ge¬ 
sehen . Er hält den Patienten für nicht sehr kontagiös und würde ihn 
zur Rekrutenausbildung zurückkehren lassen. Hiervon rät Pringle ab; bei 
engem Zusammensein mit jüngeren Leuten ist die Möglichkeit der Lepra- 
Übertragung nicht von der Hand zu weisen. 

Sitzung vom 17. Dezember 1914. 

Knowsley Silbley. 1. Fall von Angiokeratoma. 

Kleine rote, z. T. gruppierte und harte Papeln auf den Finger- 
und Handrücken eines jungen Mädchens diagnostizierte Silbley als 
Angiokeratome, weil er kavernöse Räume in der Kapillarschicht einer 
exzidierten Papel der Haut als Dilatationen aller Blut- und der Lymph¬ 
gefäße deutete. 

In der Diskussion wird das Hauptgewicht auf gleichzeitig an den 
Seitenflächen der Finger vorhandene Bläschen gelegt und die Gewebs- 
lücken werden als mikroskopische Bläschen angesehen. Adamson diagno¬ 
stiziert aus dem klinischen wie dem mikroskopischen Bilde Hyperidrosis 
kombiniert mit Cheiropompholyx. 

2. Erythema pernio? Lupus erythematosus? 

Diagnostische Schwierigkeiten machen erythematöse Plaques, die 
wie Lupus erythematosus aussehen, aber symmetrisch an beiden Händen 
vorhanden, an den Fingerspitzen ulzeriert und nach den bestimmten 
Angaben der 16jährigen Patientin seit 4 Jahren nur im Winter, von 
September bis März sichtbar, im Sommer verschwunden sind. 

In der Diskussion wird die Affektion als zweifelloser Lupus erythema¬ 
tosus erklärt, und zwar von Mac Donagh als beginnender L. e. generali¬ 
sata® wegen des Verschwindens einzelner Läsionen mit Hinterlassung von 
Narben, wegen der Teleangiektasien in der Umgebung der Plaques und 
weil diese an beiden Händen lokalisiert waren. Drei von ihm beobachtete 
Fälle von L. eryth. generalis, haben so begonnen, ebenfalls bei jungen 
Mädchen. 

Mac Cormao. Fall zur Diagnose: Persistent nodular 
erythema multiforme. 

46* 
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Bei 64jähr. Frau breitete sich von einer vor 6 Monaten am linken 
Fuß aufgetretenen Primftrstelle ein Hautausschlag schnell bilateral sym¬ 
metrisch über den ganzen Körper aus, speziell an den Druckpunkten, 
den Ellbogen, Knien, Knöcheln usf. in Form von kleinen dachen Ef- 
floreszenzen, die sich rasch vergrößerten und im Zentrum aufhellten, so 
daß eine Area von verschiedener bis Halbkronen-Größe entstand mit 
definitiv erhabenen, wenig verfärbten Rändern; das Endstadium dieser 
Effioreszenzen an den genannten Prädilektionsstellen bildet ein Knoten, 
An Ohren und Nasenlöchern aber haben die Effioreszenzen Purpurfarbe 
und im Zentrum eine oberflächliche Nekrose. Neigung zur spontanen 
Rückbildung ist vorhanden, besonders bei Bettruhe der Pat., und zwar 
ohne jede Narbe. In den Schnitten sieht man Höfe von Zellinfiltraten 
mit polynukleären Leukozyten, Plasma- und anderen Rundzellen. Riesen¬ 
sellen nicht vorhanden, so daß Tuberkulide nicht angenommen werden 
können. Es handelt sich wohl um eine toxische Eruption. 

In der Diskussion wird die Diagnose Erythema multiforme perstans 
bestätigt und an 8 analoge Fälle — von Graham Little, Gray und 
Sequeira in Brit. Journ 1912 und 1918 publiziert — erinnert und die 
Identifizierung dieser Erythemform mit Granuloma annulare oder Ery¬ 
thema elevatum diutinum abgelehnt. 

Graham Little. 1. Multiple rodentulcer or epithelioma 
adenoides cysticum? 

Bei einem 41jährigen Manne, dessen Mutter, Geschwister und der 
11jährige Sohn zahlreiche kongenitale Naevi oder Tumoren aufweisen — 
bei dem vierten Bruder angeblich „genau die gleichen“, bei dem von 
Little mituntersuchten Sohne kavernöser Naevus an der Brust und 
milienartige Tumoren an den Augen — sind seit dem zwanzigsten Lebens¬ 
jahr viele Tumoreü aufgetreten. Der erste erschien, warzenartig, an der 
Unterlippe, die nach und nach folgenden in der Nachbarschaft der oberen 
und unteren Augenlider, auf dem Innenwinkel beider Augen, an den 
Schläfen, vor und hinter dem Ohr und in einer dichten Gruppe von etwas 
größeren Tumoren auf der Glabella. Das Aussehen variierte. Einige waren 
warzenartig, einige wächsern durchscheinend mit rötlicher oder matt¬ 
weißer Färbung, bei anderen u. zw. besonders bei größeren liegt ein 
Netzwerk dilatierter Gefäße über dem Gipfel des Tumors. Bemerkenswert 
war, daß Pigmentierung bei mehreren Geschwülsten erst eintrat, nachdem 
sie sich zuerst mit wachsartigem Aussehen entwickelt hatten, wie Pat. 
bestimmt versicherte. Die Pigmentation war granulär; tiefschwarze Ein¬ 
lagerungen wie bei Tätowierung mit Schießpulver. Die Gesamtzahl der 
Tumoren betrug etwa 60, die Durchschnittsgröße von etwa 2 zu 7a cm, 
ulzeriert war keiner und einige neue waren im Entstehen. Das histo¬ 
logische Bild sprach für Ulcus rodens, aber dasjenige von Epithelioma adeno¬ 
ides cysticum hat keine charakterische Abweichungen, die differential¬ 
diagnostisch zu verwerten sind; für letzteres spricht nicht nur, daß Ulcus 
rodens sich gewöhnlich auf pigmentierten Mälern entwickelt (nicht, wie 
in diesem Falle, Pigmentation nachfolgt), sondern auch die Multiplizität, 
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das jahrzehntelange Bestehen ohne Ulzeration, die Verteilung — ein 
Naevus auch an der Brust —, das Auftreten in jungen Jahren und die 
Familiengeschichte. 

Dukiunon . Adamson diagnostiziert multiples Ulcus rodens, von 
dem Brookes Epithelioma cysticum nur eine Abart sei. Beide sind 
Basalzellengeschwülste, kongenital im Sinne der Embryonalzellen-Theorie 
Cohnheim 8, mikroskopisch nicht unterscheidbar und an denselben 
Rörperpartien lokalisiert. Aber klinisch verschiedene Typen der gleichen 
Krankheit entstehen, je nachdem sich die bisher schlafeuden embryonalen 
Basalzellen weiter entwickeln, entweder in der Pubertät oder im späteren 
Leben. Ira ersten Falle proliferieren sie zu gelappten Anhäufungen von 
Embryonalzellen, die inoffensiv bleiben gegenüber normalen Geweben, 
in deren Mitte sie gewachsen sind. Erfolgt jedoch die Aktivierung erst 
spät, so haben die Zellen der Neubildung nur geringe Vitalität, sie sind 
fragil und ulzerieren, und damit erklärt es sich wohl auch, daß durch 
Fortschreiten von Ulc. rodens das normale Gewebe zerstört wird. Zwischen 
benignem Basalzellen-Epitheliom und Ulcus rodens besteht somit nur 
ein gradueller Unterschied, zwischen dem letzteren aber und wahrem 
Karzinom die große Differenz, daß nur dieses die Tendenz hat, in tiefere 
Gewebe einzudringen. Whitfield widerspricht: Unter dem Mikroskop ist 
die Differentialdiagnose wohi zu stellen; denn nur das benigne Epithel, 
cystic. hat scharfe Grenzen. Malignität hat das Ulc. rodens nicht nur 
lokal, und zwar ist sie in dieser Hinsicht sehr groß, sondern auch inso¬ 
fern, als dieses Neoplasma in alle Gewebe eindringen und sie, auch 
Knochen, durchdringen kann. Allerdings macht es keine Metastasen in 
Organen, aber nur darin fehlt ihm die Malignität. 

2. Two cases of arrest of growth of the hair of scalp 
of unexplained causation. 

Bei 20jährigem Mädchen, das mit 12 Jahren Kopfekzem, mit 17 
eine schnell geheilte Attacke von Alopecia areata gehabt, ist das Haar 
seit 8 Jahren stationär kaum */s cm lang, obgleich cs überall den Kopf 
bedeckt. Achsel- und Schamhaare normal. Weder an Sella turzika (im 
Röntgenbilde) noch an Thyreodea Anomalien, nur Thymus noch verbrei¬ 
tert, und im linken Hypochondrium ein Tumor ohne Zusammenhang mit 
Milz oder Leber. Bei 12jähr. Mädchen analoger Zustand. Schon im Alter 
von 8 Jahren hatte es nur 2 cm langes Kopfhaar; seitdem keine Ver¬ 
änderung. 

Corbett.Fall zur Diagnose (an undescribed Granuloma) 

28jähriger Belgier leidet seit Oktober 1910 an einer disseminierten 
papulo-vesikulösen Dermatose, die jeden Herbst beginnt, den Winter über 
anhält und im Sommer verschwindet, und überall am Körper, auch an 
den Palmartiächen auftritt, nur Kopfhaut und Mundschleimhaut frei läßt. 
Die einzelnen Effloreszenzen variieren im Aussehen und sind, anscheinend 
verschiedene Entwicklungsstadien bildend, zu unterscheiden in 1. steck¬ 
nadelkopfgroße gelbrötliche Papeln, 2. papulo-vesikulöse Effloreszenzen 
von höchstens Erbsengroße, rosafarben an der Basis, mehr weiß und glän¬ 
zend an der rundlichen Spitze, aus der nach Einstechen seröse Flüssig¬ 
keit quillt, 8. flachere blaurötliche Papeln mit stärkerer oder schwächerer 
Schuppung, 4. kleine runde Hautflecken von einer schwach purpurnen 
Farbe. Lues liegt nicht vor, früher trotz WR — gemachte Hg + Salv.- 
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Kor verschlimmerte die Dermatose. Die mikroskopische Untersuchung 
ließ snerst infektiöses Granulom vermuten, aber der epitheloide Charakter 
der Geschwulstzellen weist auf eine unbekannte Form hin. 

In der Diskussion wird von Adamson und Little Xanthom ange¬ 
nommen, von Pemet Lichen planus, der durch die verschiedene Behand¬ 
lung verändert, von Mac Donagh Lichen nitidus oder Tuberkulid, und 
der Fall wird schließlich seiner Besonderheit wegen der pathologischen 
Abteilung sur weiteren Untersuchung überwiesen. 

Dore. Alopecia areata of the scalp and leit eyelids. 

Einige Plaques von Alop. areata auf dem Kopf und vollständiger 
Ausfall der Wimpern am linken Auge schon vor einem Jahre und jetzt 
wieder seit 2 Monaten bei lljähr. Jungen, ohne daß Pediculosis capitis 
bestand, der Dore schon öfters Alopecia areata (aber nicht wie Pringle, 
Wimperverlust) folgen sah. 

2. Lichen planus hypertrophicus with excoriations. 

Die Affektion begann vör 6 Jahren bei älterer Frau und besteht 
aus rotvioletten erhabenen Plaques von unregelmäßiger Form und Größe 
mit tiefen Exkoriationen an der Oberfläche, an Hüften und Oberschen¬ 
keln, ferner aus einzelnen Plaques an Rücken, Schultern und Armen. 
Konstanter Juckreiz vorhanden, Mund intakt. Einzelne Plaques heilten 
spontan mit Narbenbildung ab. 

In der Diskussion wird die Diagnose trotz Fehlens von Planus - 
knötchen und der Abheilung mit Hinterlassung von Narben anerkannt. 

Abraham. Lupus erythematosus of the fingers, Lupus 
pernio of the nose. 

Die Affektionen — bei einer öOjähr. Frau ohne tuberkulöse Anam¬ 
nese — gleichen nach Dort» und Pringles Ansicht eher einem Lichen 
planus an den Händen und Lupus erythematosus der Nase. 

Sitzung vom 21. Januar 1915. 

Pringle. Pemphigus vegetans. 

Beginn des Leidens im Munde des 28jähr. Mannes vor 4—5 Mo¬ 
naten, Verteilung symmetrisch nur an Ellenbogen und Achselhöhlen, 
sonst aber fast überall am Körper einzelne Läsionen, bestehend in erbsen- 
bis hühnereigroßen Blasen mit hellem, sterilem, aber nach wenigen Stun¬ 
den schon vereiterndem gelbem Inhalt (Staphylokokken, ein Diphtheroid- 
bazillus und Baz. proteus). Blutuntersuchung ergab keine Anomalien, 
keine Eosinophilie, Wassermann negativ. Der Beginn im Munde, das 
Auftreten von Blasen in den Axillis und die Entwicklung von einer 
vegetativen Dermatitis oder Kondylomatosis hier in den Achselhöhlen 
berechtigen zur Diagnose P. vegetans, obgleich sonst überall nur Bullae 
vorhanden und die Inguinalgegend intakt geblieben ist. Bemerkenswert 
ist eine sehr erhebliche Besserung im Zustand des Pat., der seit 2 Mon. 
jede Woche eine von Dr. Browning hergestellte Auto-Vakzine aus 
Staphylococcus albus und B. proteus der Blasen und 4 koliformen Bazillen 
der Fäzes, ferner jeden Abend 5 g der von J. Hutchinson u. a. 
empfohlenen compound soap pills erhält uud sehr sorgfältig ernährt wird. 
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In der Diskussion wird an das nicht seltene Auftreten vorüber- 
gehender Besserung nach jeder Behandlung, auch in einigen Fällen von 
analogen Vakzine-Injektionen, erinnert. Whitfield glaubt, daß beim P. 
vegetans zwei Formen zu unterscheiden sind, eine milde und eine schwere, 
und berichtet über einen Fall des benigneren Typus. Sequeira , Gray und 
Pringle akzeptieren diese Differenzierung unter Anführung gleicher Beob¬ 
achtungen von mildem Verlauf, sofern nur Ernährung und Antisepsis gut 
durchgeführt werden; aber der schließliche Ausgang ist immer der Exitus. 

Pernet. Lupus erythematosus. 

Besonderheiten des Falles: Auftreten der Affektion in vorgeschrit¬ 
tenem Alter (bei 53jähr. Frau) und asymmetrische Verteilung. 

Barber. Pityriasis rubra pilaris kombiniert mit Gra¬ 
vidität. 

Typischer Fall bei älterer Frau (43 J.) während der 7. Gravidität. 

Diskussion. Pringle und Whitfield nehmen zufällige Koinzidenz an, 
Pemet aber hält einen Kausalnexus för möglich, da die Schwangerschafts- 
dennatosen sehr vielgestaltig und andererseits die Ursachen der Pityriasis 
rubra pilaris noch ganz unbekannt sind. 

Sequeira. 1. Trockene Gangrän der Zehen bei einem 
16 Monate alten Knaben. 

Am linken Fuß ist nur die kleine, am rechten die große, mittlere 
und kleine Zehe von trockener Gangrän befallen. Ätiologie völlig dunkel: 
Das Kind hat sich normal entwickelt (Laufen uud Dentition zur rechten 
Zeit), kein nachweisbares Viszeralleiden, Wassermann negativ, keine 
Akro-Asphyxie. 

2. Ni8 8e von Haeraatopinus suis. 

Die Nisse sind größer als die von der menschlichen Kopflaus und 
haben ihre Operkola verloren; der Parasit befällt den Menschen nicht. 

Eddowes. Erythema gyratum recurrens. 

Bei Öjähr. Jungen von strumösem Typus seit 2 Jahren 6 Attacken, 
jede etwa 8 Monate dauernd, von symmetrisch verteilten Erythemplaques 
mit konkavem Zentrum und erhabenen Rändern. Bei jedem Ausbruch 
sind beide Augen oder wenigstens eins, z. B. jetzt das linke, affiziert 
und in geringem Grade auch der Mund. 

Mao Leod. Ringworm of the hand. 

Mutter von 3 an Mikrosporie des Kopfes leidenden Kindern hat 
einen „ekzematoid Ringworm 0 an der Palma der rechten Hand. 

In der Diskussion wird erklärt, daß diese Fälle oft als vesikulöse 
oder dyshidrotische Ekzeme angesehen werden; zwei australische Ärzte, 
die in 80% von Dyshidrosis einen Fungus gefunden haben, fordern daher 
mikroskopische Untersuchung jeder Bläschen-Eruption von dyshidroti¬ 
schem Typus. 

Adamson. Hyperidrosis der Hände. 

Ungewöhnlich profuses und kontinuierliches Schwitzen an den Pal¬ 
marflächen beider Hände und der Finger, unabhängig von der Temperatur, 
bei 16jährigem Mädchen. Röntgenbestrahlung mit Aluminiumfilter ist 
beabsichtigt. 

Graham Little. 1. Lichen spinulosus. 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



728 


Verhandlungen 


Digitized by 


Die Aflektion begann bei dem 10jährigen Mädchen vor 1 Jahre, 
griff allmählich auf die Schultern, Röcken, Ellenbogen über und besteht 
aus 1. völlig farblosen follikulären Papeln mit hervorragenden Dornen, 
2. geröteten akuminierten Effloreszenzen vom Typus der Pityr. rubra 
pilaris-Knötchen, ausschließlich an den Streckseiten der Knie- und Ell¬ 
bogengelenke. 

2. Pityriasis rosea 

mit ungewöhnlich starker Schuppung und Rötung, wodurch die Differen¬ 
tialdiagnose mit Ekz. seborrh. schwierig war, sowie allgemeiner Drusen¬ 
schwellung. In London war eine außerordentliche Häufung von Pityr. 
rosea in den letzten Monaten zu bemerken, besonders im Januar und 
Februar. 

3. Parapsoriasis en plaques. 

Die am meisten charakteristische Plaque, am rechten Oberschenkel 
eines l^jährigen Mädchens, ist handtellergroß, schwach rötlich gefärbt, 
leicht serpiginös umrandet und infolge Infiltration leicht geschwollen und 
erhaben; die Follikel sind ungewöhnlich weit offen, ohne dornige Papel. 

Silbley. Lymphadenoma mit glandulären und kutanen 
Läsionen. 

Der im Februar-Heft des British Journal publizierte Fall ist durch 
die As.- und Röntgenbehandlung sehr gebessert; die Tumoren am Nacken 
sind verschwunden, die allgemeinen Drusenschwellungen erheblich zu¬ 
rückgegangen. 


Sitzung vom 18. Februar 1915. 

Graham Little. Multiple Tumoren. 

Bei einem 49jähr. Herrn, der wegen eines Nervenleidens vor 15 
Jahren 15 Injektionen von „Phosphor" erhalten hat, entwickelten sich an 
den Injektionsstellen (an den Nates und Oberschenkeln) knotige Schwel¬ 
lungen, die persistierten und in den letzten Jahren sehr wuchsen. Es 
sind 12 Tumoren, 1—2 cm groß, rundlich, mit der Haut verschieblich, 
etwa 8 /< cm in die Tiefe gehend, zumeist ohne entzündliche Erscheinungen, 
an der Oberfläche runzelig, hart und derb wie Fibrosarkome. Diese kli¬ 
nische Diagnose wurde aber von der Biopsie nicht bestätigt; nach Dr. 
KettleB mikroskopischem Befund mußte eher eine atypische Form von 
Lipo-Sarkomen, jedenfalls ein chronischer Entzündungsprozeß unbekannter 
Herkunft angenommen werden. 

Diakuaaion. Pringle und Pemet haben je einen identischen Fall 
gesehen, in denen aber weder Injektionen noch andere Traumen voran¬ 
gegangen waren. 

Pernet. Zwei Fälle von Dermatitis factitia. 

Ungleichmäßige Ulzerationen, Reste von alten Läsionen und Narben 
an der Brust eines jungen Mädchens, zweitens ähnliohe Hautverletzungen 
und rechteckige Bullae vom pomme soufflöe-Typus bei 30jähriger Frau. 

Diakuaaum. Samuel bespricht die feigned eruptions (diese Bezeich- 
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nung wäre besser für die Dermatitis artefacta) unter Darlegung der 
Theorien Freuds über Hysterie. Graham Little widerspricht der daraus 
abgeleiteten Forderung, der Arzt dürfe sein Erkennen der Selbstver¬ 
stümmelung nicht merken lassen. Er sah überraschend schnell diese ver¬ 
schwinden, wenn die Patientin sich durchschaut wußte. 

Mac Donagh. Coccidiosis avenerea mit mikroskopi¬ 
schen Präparaten. 

Bei einem jungen Manne entwickelte sich aus einer kleinen Ver¬ 
letzung am rechten Ellbogen, die er in der Grenzprovinz von Nordwest- 
Indien durch einen Sturz erlitten hatte, eine Wunde, welche von mehreren 
Ärzten Indiens als Grenze-Geschwür bezeichnet wurde. Dann trat ein 
dreiwöchiges Fieber nach einem Grenze-Geschwür (fever following a fron- 
tier sore) und danach, von der PrimärefHoreszenz propagiert, weitere 
neue Läsionen am linken Ellbogen und am Körper auf. Die Therapie, 
Arsen intern und Salben lokal, blieb ohne Einfluß. Mac Donagh kon¬ 
statierte bald nach der Heimkehr des Patienten aus Indien eine sarkoid - 
ähnliche Geschwulst am rechten Ellbogen von weniger als 6 Schilling- 
Größe, rotbrauner Farbe, teilweise mit dünnen Krusten bedeckt und 
einzelne eingesunkene Narben aufweisend. Ferner waren am Körper 
meist vereinzelte, braun-rötliche, hanfkorngroße, etwas transparente 
Papeln vorhanden und identische, Lupusknötchen ähnlich, auch an der 
Glans und der Corona penis, sowie am Innenblatt des Präputiums. Drüsen¬ 
schwellungen fehlten, ebenso andere Anomalien, Wassermann war 
negativ. Eine exzidierte Papel des Präputiums zeigte im Korium ein 
Infiltrat von 8 Schichten, einer äußeren aus Plasmazellen, einer zweiten 
aus Plasmazellen, Lymphozyten und Endothelialzellen, und einer inneren 
von Lympho- und Endothelialzellen. In der intermediären Lage waren 
als Zelleinschlüsse Parasiten in 3 Entwicklungsstadien als Zelleinschlüsse 
zu sehen, Trophozoiten, Merozoiten und Sporen. Ob dieses Coccidium das 
Leucocytozoon syphilidis war, konnte nicht festgestellt werden. In der 
Annahme einer Protozoenkrankheit wurde sofort Jodbehandlung einge¬ 
leitet, mit Jod intern und als Jodexsalbe extern; sie brachte schnell 
erhebliche Besserung. Der Parasit muß vom Erdboden aus in die Wunde, 
die sich Patient beim Hinfallen zugezogen, eingedrungen sein und das 
Fieber mag dann die Generalisierung bewirkt haben. 

Dore. Favus „of glabrous skin“. 

Bei 10 1 /, jährigem Mädchen bestanden an Kinn, Hals und rechtem 
Knie ovale, leicht schuppige Plaques, die genau wie Trichophytia circi¬ 
nata aussahen, aber im Zentrum der Kinnplaque fand sich ein Favusherd. 

DUkwsion. Die aus dem Favusherd gezüchteten Pilze werden als 
ungewöhnlich bezeichnet; sie gleichen weder dem Ach. Schoenlein noch 
dem Ach. Quincke. Adamson vermutet, daß sie dem von Sabouraud 
beschriebenen „Favus trichophytiformis“ zugehören. 

Silbley. Morphoeid Sclerodermia. 

Bei 99jähriger Frau auf den oberen Partien der Brust zahlreiche 
white spots, oberhalb der Klavikel die Haut im ganzen weiß und leicht 
infiltriert, ebenso an den Schultern, aber hier auch eine typische Sklero- 
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dennie-Plaque in der Intraskapularregion. In der Umgebung aller dieser 
depigmentierten Stellen beträchtliche Anhäufung von Pigment. Weiße 
Flecke ähnlich den Lineae atrophicae fanden sich an beiden Seiten des 
Nackens über den hinteren Rändern der Sternokleidomastoidei und ähn¬ 
liche an den Vorderarmen auf den Ulnarseiten. Auf dem Kapillitium etwa 
6 kleine Herde von Alopecia areata, doch begann das Haar wieder zu 
wachsen. Etwas Exophthalmus und Graefes Zeichen vorhanden, ebenso 
leichte Vergrößerung der Schilddrüse. 

Diskussion. Parkes Weber glaubt, daß für Sklerodermia superficialis 
die Klavikulargegend eine Lieblingslokalisation ist. Pringle weist auf die 
Kombination von Alopecia areata und Morphaea hin, die einen Einfluß 
innerer Drüsen speziell der Thyreoidea nahe legt (das Vorhandensein des 
Graefeschen Zeichen sei hier bemerkenswert), aber von Thyreoidin- 
Behandlung hat er weder bei Sklerodermie — wie Little angibt — 
noch bei Alopecia areata Besserungen gesehen. 

Graham Little. Ulcus rodens. 

Am Nacken eines 71jährigen Mannes kraterförmiges Ulc. rodens; 
an den Händen viele Verrucae seniles, von denen eine ulzeriert auch 
zum Ulc. rodens geworden ist. 

Barber. Parakeratosis variegata. 

Bei 38jähriger Frau begann die Affektion im vorigen Sommer an 
den Beinen. Man sieht jetzt an den Wangen eine diffuse rotbraune Ver¬ 
färbung, gleichend einer Kombination von Erythem mit Pigmentver¬ 
mehrung; hier und da sind kleine ovale weiße Flecke eingestreut; an 
' der Stirn ist das Erythem zum Teil verschwunden mit Hinterlassung von 
pigmentierten Plaques von unregelmäßiger Form und retikulärer Anord¬ 
nung; am Nacken Parakeratose, bei der die netzförmige Anordnung deut¬ 
lich ausgesprochen ist; an den Vorderflächen der Beine große, leicht 
erhabene Erythemplaques; an den Waden und Ellenbeugen in Retikular- 
form mit Hyperpigmentation. Es dürfte sich hier um einen ungewöhn¬ 
lichen gemischten Fall der Parapsoriasis Brocq handeln mit der netz¬ 
förmigen Varietät an Nacken, Waden und Ellenbeugen, als Parapsoriasis 
en plaques an den Vorderflächen der Beine. Nach Angabe der Patientin 
hatte die Afiektion an Nacken und Stirn früher genau so ausgesehen wie 
jetzt das Gesicht und ebenso habe sich der Ausschlag an den Waden 
geändert. Besonderheiten des Falles sind auch die starke Beteiligung des 
Gesichts, ein heftiger Juckreiz und die erhebliche Pigmentierung. 

In der Diskussion wird die Diagnose bestätigt, an einige andere 
Fälle, bei denen ebenfalls Juckreiz bestand, erinnert und von Samuel 
guter Erfolg der Quarzlampe bei einem Juckreiz, der vorher refraktär 
gegen alle Behandlung gewesen, in einem Falle von Parapsoriasis berichtet. 

Mac Leod. Dermatitis artefacta. 

Bei 18jähr. Mädchen Bullae von ungleicher Form und Größe auf 
dem Dorsum der rechten Hand, an der kurz verher ein Gangliom exzi- 
diert worden war. 

Diskussion. Pringle hat zeitweilige „Epidemien* von D. a. beob¬ 
achtet, bisweilen bei mehreren Mitgliedern einer Familie, und hat in einem 
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Falle konstatiert, daß das Agens (spanisches Fliegen-Pflaster) einer Pati¬ 
entin ins Hospital von Angehörigen gebracht worden war. 

Sequeira. Lichen planus von ungewöhnlicher 
Ch ronizität. 

Seit 25 Jahren einzelne Knötchen und konfluierte Plaques nur an 
Streckseiten und Innenflächen der Oberschenkel. 

Dükusaion . Gute Erfolge bei Lichen planus hypertrophicus hat 
Little durch Abtragung der Oberfläche mit Rasiermesser und nachfolgende 
Gefrierung erzielt, Adamaon durch Kombination von milder Kauterisation 
mit Trichloressigsäure und CO t -Schnee, aber auch gute Resultate mit 
dem in Wasser angefeuchteten Argentumstift, Heath mit Röntgenbestrah¬ 
lung und nachfolgender Stauung durch elastische Binde, und Corbett mit 
Rontgenstrahlen, wenn er vorher Jonisation, die durch Hyperämie sensi¬ 
bilisierend wirkt, angewendet hatte. 

Corbett Naevus linearis. 

Extensive Verbreitung eines Naevus von Gesipht und Nacken über 
Rumpf und Glieder. Die Vertikallinie entspricht genau der medianen 
von Sternoklavikulargelenk bis zur Symphyse, von da ab direkt fort¬ 
gesetzt hinten am Oberschenkel und Knie herab in der axialen dieser 
Extremität. 

Pringle erinnert an die Familie Lambert, in der mehrere Mitglieder 
ähnliche Affektionen hatten. 

Pernet. Tertiäre Syphilis. 

Gummöse Infiltration, die vor 15 Jahren am Malleol. ext. begann 
und nie behandelt wurde, hat sich über den ganzen rechten Unterschenkel 
der 57jähr. Frau ausgebreitet. 

Sitzung vom 18. März 1915. 

Stowers. 2 Fälle vonAlopezie bei Kindern durch Über¬ 
dosen von X-Strahlen. 

Diakuaaion. Corbett. Die Schädigungen der Kopfhaut sind ungleich; 
an einzelnen Stellen können die Haare wieder wachsenj ihm hat die 
Quarzlampe in analogen Fällen gute Dienste geleistet. Stlbley hat eben¬ 
falls mehrmonatliche Alopezien, dann Heilungen nach Röntgenbehandlung 
gesehen, jetzt aber im Hospital eine Alopezie, die einer Trichophytie des 
Kopfes vor 2 Jahren folgte, ohne daß Bestrahlung angewendet worden war. 

Nixon. Cotton seed-dermatitis. 

Lichen urticatus-artige Affektion (rötliche, harte, erbsengroße, 
nachts besonders stark juckende, urtikarielle Papeln, ohne Milbengänge) 
bei einem Hafenarbeiter 8 Tage nach Ausladen von Baumwollenballen 
aufgetreten. Patient hatte die Dermatose schon wiederholt, stets nur nach 
Transport von ägyptischer Baumwolle oder von ..juckender“ Gerste. 
Nixon, der identische Fälle schon früher gesehen, fand im Baumwollen¬ 
staube einen Parasiten, der nach Angabe des Zoologen Henderson 
eine in Baumwolle und in russischer Gerste lebende Milbe, Pediculoides 
ventriculosus, ist. Beschreibung und Abbildung dieser Milbe. 

Whitfield. Ein Akarus von einem Falle von Kopra- 
Krätze. 
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Am ganzen Körper eines Packers, Gesicht allein frei, stark juckende 
Dermatose, bestehend aus follikulären Papeln, die vereinzelt oder grup¬ 
piert waren wie bei Eczema seborrhoicum. Der Parasit wurde von W. 
im Inneren der Kopranuß gefunden, in die sich die Milbe hineinfrißt, 
nach Castellani, der in seinem Bache auch die Dermatose genau be¬ 
schrieben hat, Tyroglyphus longior gervais, Var. Castellani. 

Diskussion. Mac Leod hat sowohl eine Kopra-Dermatitis beobachtet 
— im Gesicht Erythem mit Schwellung der Augenlider, an Händen und 
Vorderarmen papulo-vesikulöser Ausschlag in ungleichmäßiger Verteilung, 
z. T. in krustösen Plaques aggregiert — wie auch einen dem Nixon- 
schen gleichen Fall (ebenfalls Dermatose vom Aussehen des Lichen urti- 
catus) gesehen; die Untersuchung der Baumwolle ergab Anwesenheit 
zahlreicher Raupen der Baumwollenmotte, Gelechia grossypiella und auf 
diesen Raupen lebende Milben, die von Alkock für Pediculoides ventricu- 
losus erklärt, von Mac Leod für die Erreger der Krankheit gehalten wurden. 

Pernet. 1. 8chwere „Blood Mixture“ - Derm atose bei 
einem Patienten mit primärer Syphilis. 

Nach Einnahme von 100 g der Clark eschen Blood-Mixture, die 
auf 240 g 52*5 g JK enthält, Jodexanthem in Form von dunkel rotem 
Erythem, nur im Gesicht, das mit Hinterlassung von Pigmentation ver¬ 
schwand. 

Diskussion. Die Diagnose Jodexanthem wird teils bestritten — von 
TTefter, der eher eine Manifestation der sekundären Syphilis annimmt wegen 
der Pigmentation — teils bestätigt z. B. von Pringle , der gerade die Pig¬ 
mentation für ein Charakteristikum der Jodausschläge in der Involution 
erklärt. 

2. Erythema induratum Bazin. 

Typischer Fall an den Waden eines 15jährigen Mädchens. 

Silbley. Tuberkulid? 

Kleine, mattrote, harte Papeln z. T. gruppiert an der Oberlippe, auf 
der sie zuerst, nach einer Rhinitis aufgetreten, auf Wangen, Nasenspitze 
und -Flügeln. Im mikroskopischen Präparat einzelne Riesen-, keine 
Plasma- oder Mastzellen. 

Diskussion. Adamson , Whttfield u. a. diagnostizieren Lupus vulgaris 
mit sekundärer Lymphangitis (Schwellung der Wangen und Augenlider). 

Dore und Wilson. Fall zur Diagnose. 

Lepra nervosa und Syringomyelie kommen in Frage bei 54jähr. 
Manne, der in Indien gelebt und Schmerzen, Schwellungen und Thermo- 
anästhesie an Fingern und Zehen mit longitudinaler Spaltung der Nägel hat. 

Diskussion. Lepra wird für wahrscheinlich gehalten, positiver Was¬ 
sermann würde die Diagnose stützen. 

Adamson. 1. Lichen scrophulosorum bei einem Er¬ 
wachsenen. 

Bei einem 18jährigen Lupösen besonders deutliche Ausbildung der 
Affektion, die bei Erwachsenen wohl ebenso häufig wie bei Kindern und 
meist erst nach der Pubertät in so charakteristischer Form auftritt. 

2. Atrophia maculosa nach einem sekundär syphili¬ 
tischen Exanthem. 
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10—12 Monate nach einem papulösen Exanthem wurden, ohne daß 
ein Übergang von den Papeln in atrophische Flecke festgestellt werden 
konnte, zahlreiche runde oder orale Makulae von blaß Lila-Farbe be¬ 
merkt, die dem Finger das Gefühl eines von einer Membran bedeckten 
Hohlraumes resp. einer Gewebslöcke gaben. Die Längsachse der ovalen 
Flecke lag in der Richtung der Spaltlinien und maß etwa # / 4 cm. Die 
Mehrzahl dieser Atrophien befand sich auf dem Rumpf (oben am Röcken, 
auf Brust und Abdomen), vereinzelte auch am vorderen Rand der Achsel¬ 
höhle und auf der Wange. 

Unter Anführung anderer Fälle, in denen Syphilis, und einiger, in 
denen Tuberkulose mit der Atrophia maculosa kombiniert war, erklärt 
Adam son, daß diese Affektion anscheinend von verschiedenen Toxinen 
speziell von Syphilis und Tuberkulose herbeigefuhrt wird, indem diese eine 
Atrophie der elastischen Fasern des Koriums bewirken. 

Samuel. Naevus linearis bei Mutter und Kind. 

Weber. Sklerodermia atrophica generalisata cum 
sklerodakty lia. 

Besondere Publikation dieses Falles, cf. Referat aus „Fachzeit¬ 
schriften“, Brit. Journ. 1916, Nr. 4, April. 

DUkueeion. Stowen schildert einen analogen, überaus schweren Fall, 
bei dem abnorme Pulsation der Fußarterien nicht nachzuweisen war. 

Graham Little. 1. Gleichzeitiger Zoster des dritten 
und des achten Dorsalsegment9 der linken Seite bei elf¬ 
jährigem Knaben. 

Bisher sind zwei durch ganz intakten Zwischenraum getrennte 
Zostereruptionen derselben Körperseite noch niemals beobaohtet worden. 

2. Dermatitis herpetiformis. 

Bei 8jährigem Knaben sind Nacken und linko Schamleiste, an 
denen die Affektion, einer Impetigo bullosa gleichend, zuerst aufgetreten, 
am stärksten befallen, am Nacken herpetiform auf stark entzündlicher 
Basis, in der linken Sohamleiste als entzündliches, nach dem Penis über¬ 
gehendes Band mit großen Bullae. Ferner waren gruppierte Bullae an 
den Malleolen, sporadische am Fußrücken und hinter den Ohren vor¬ 
handen. 8tarker schlafstörender Juckreiz. 

Dükuseion. Nur Adameon bezweifelt die Diagnose; es handle sich 
um einen — bei Kindern nicht ungewöhnlichen — Pemphigus vulgaris. 

3. Ulcu8 rodeoR am Oberschenkel. 

Wie die Lokalisation war auch das Aussehen — Epidermisation 
einzelner Inseln, wie bei Paget scher Krankheit —ungewöhnlich. 

Sitzung vom 15. April 1915. 

Per net, G. zeigte einen Fall von Ulcus roden s, das bei einem 
26jährigen Manne seit 3 Jahren bestand, und einen Patienten mit aus¬ 
gedehnter Verfärbung der Haut und der Haare durch Pikrin¬ 
säure, mit der er bei der Herstellung von Explosivkörpern in Be¬ 
rührung kommt. 
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Dort, Morris und Gray wiesen darauf hin, daß nach therapeu¬ 
tischen Applikationen von Pikrinsäure der Drin gelegentlich gelb geiarbt 
sei, ohne daß eine Storung des Allgemeinbefindens eintritt. 

Barber beobachtete toxische Symptome bei einem Kinde. 

Graham Little bat um Vorschläge für die Behandlung eines Ulkus, 
das im Anschluß an die Behandlung einer Warze am Fuße durch Röntgen- 
strahlen entstanden war. Er zeigte einen Fall von Folliculitis decal¬ 
vans des behaarten Kopfes; die 35jährige Patientin hatte außerdem seit 
ca. 6 Monaten eine follikuläre Keratitis in den Achselhöhlen, an den 
Ellenbeugen und in der Inguinalgegend« Letztere Veränderungen be¬ 
trachtete Graham Little als eine Modifikation von Dariers Krank¬ 
heit, die aber bisher nie in Kombination mit Folliculitis decalvans be¬ 
schrieben worden sei. 

Pringle , Morris , Sequeira und Mac Leod stimmten mit Graham Little 
bezüglich der Diagnose uberein, ohne jedoch eine Beziehung zwischen 
beiden Krankheiten anzunehmen. 

Sequeira, T. H., stellte einen 35jähr. Patienten vor mit lueti¬ 
schen Gummata und Diabetes insipidus und zitierte verschiedene 
Fälle aus der Literatur als Stütze der Ansicht über den häufigen syphi¬ 
litischen Ursprung des Diabetes. 

Mc Donaghf J. E. B. erwähnte, daß eine Korrelation besonders 
bei kongenitaler Syphilis bestehe. Er neigt zu der Ansicht, daß Läsionen 
der Geiäße den Diabetes bedingen. Parkes Weber und Kinnier Wilson 
nehmen eine lokale Meningitis mit gesteigertem Druck im 3. Ventrikel 
als pathogenetischen Faktor für den Diabetes an. 

Kinnier Wilson und Dore stellten einen Patienten vor, der in 
den Tropen gelebt hatte und thermo-anästhetische Herde, verschiedene andere 
Symptome einer peripheren Neuritis und Blasen auf den Füßen, Ver¬ 
dickung der Haut der Hände und Nägelveränderungen aufwies. Sie waren 
der Ansicht, die Symptome als leprösen Ursprungs auslegen zu sollen. 

Diese Ansicht wird von Pemet geteilt, während Abraham und 
Mac Leod sich nicht ohne weitere Untersuchung zu dieser Diagnose 
entschließen können. 

Knowsley Silbley zeigte eine 50jähr. Patientin mit Epidermo- 
lysis bullosa. Während die Neigung zu Blasenbildung bei dieser Pat. 
auf kongenitaler Basis beruhte, erwähnte S. einen Fall, bei dem auf ein 
Trauma hin die scheinbar gleiche Störung sich entwickelte. 

Hardin Davies bat um Auskunft über die Anwendung von Sal- 
varsan bei einem 14jährigen Mädchen mit ausgedehnter Ulzeration der 
Nase kongenital luetischen Ursprungs. 

Bolam, Mac Cormac, Gray und Pringle empfehlen warm die 
Anwendung von Salvarsan, so lange der ulzeröse Prozeß aktiv sei. während 
Sequeira Hg-Inunktionen und JK für ebenso wirksam erklärt. 

Douglas Heath stellte einen Mann (Alter 56) vor mit ungewöhn¬ 
lich ausgedehntem, stark pigmentiertem, atrophischem Lichen 
planus, der zuerst im Alter von 3 Monaten aufgetreten sein solle, vor. An 
■den Händen waren die Läsionen verrukös; neue charakteristische Lichen- 
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knötohen traten fortwährend auf. An den Schleimhäuten fehlten Ver¬ 
änderungen. 

Pringle, Bore , Adameon und Mac Leod stimmten der Diagnose von 
Heath bei. 


Sitxung vom 20. Mai 1915. 

Heath. Fall von Hallopeaus Pyodermite vegetante. 

Die Krankheit begann bei einem 12jährigen Mädchen in der Mund¬ 
höhle (Pharynx, Mundschleimhaut, Zunge), dann erschienen nach und nach 
auf Brust, Bauch, Rücken und Gliedern vesikulo-pustulöse Herde, aus 
denen sich nach Platzen der Blasen Vegetationen entwickelten. Schnitte 
dieser kondylomatösen Wucherungen zeigen Verdickung der Stachelzell¬ 
schicht, in deren äußerem Drittel Bläschen, die polymorphonukleäre und 
vereinzelte Epithelzellen enthalten, in deren Tiefe zahlreiche trockene 
Abszesse; im Korium Kongestion der Papillargefaße unterhalb jener 
Bläschen und Dilatation der Lymphräume. Heath nimmt in diesem mit 
starken Beschwerden einhergehenden, sehr progredienten Falle Pyoder- 
mite vögetante an, die von Hallopeau beschrieben und als relativ 
milde Form des Pemphigus vegetans, mehr der Dermatit. herpetiformis 
augehörend, aufgefaßt worden ist. 

Pringle. Pemphigus vegetans. 

Bei dem am 21. Januar 1915 gezeigten Falle (28jähriger Soldat) 
sind nur nooh 3 warzenähnliche Exkreszenzen in der linken Axilla und 
ein kleiner adhärenter Schorf oberhalb des Manubrium sterni als Über¬ 
bleibsel, sonst jedoch nur Rötungen und Pigmentationen als Zeichen 
früherer bullöser und vegetativer Effioreszenzen vorhanden. Bemerkens¬ 
wert ist, daß am 24. Januar ein Ausbruch zahlloser steriler Blasen am 
ganzen Körper, auch im Munde, unter Fieber und am 29. ein sehr 
schweres Erysipel im Gesicht und auf dem Kopf aufgetreten war. Seit 
«der, nach 4 1 /» Wochen hohen Fiebers erfolgten Ausheilung, ist keine ein¬ 
zige Pemphigusblase mehr erschienen und das Allgemeinbefinden des 
Pat. tadellos geworden. 

Mao Leod. 1. Dermatitis herpetiformis. 

Bei 68jähr. Manne, der vor 2 Jahren typische D. h. mit starkem 
Juckreiz gehabt, sieht man außer leichten Pigmentierungen nur noch 
kleine weiße Narben als Folge von Zerkratzen der Papeln mit den Finger¬ 
nägeln. 

2. Zur Diagnose. 

Bei 42jähr., sehr nervöser Frau bullöse Eruption an Armen, Hän¬ 
den, Beinen und Mund, bestehend aus schlaffen, hirsekorn- bis haselnuß¬ 
großen Blasen in gesunder Umgebung. Erstes Auftreten derselben vor 
1 Jahren nach einer Entbindung, Dauer einige Monate, dann verschwanden 
sie, kehrten aber ein Jahr später wieder und persistieren seitdem. Es 
dürfte sich wohl eher um chronischen Pemphigus oder Erythema 
bullosum als um Dermatitis herpetiformis bandeln. 
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Pernet. Rezidivierende bullöse Eruption an Händen 
und Füßen (Akropompbolyx). 

Bei 49jähr. Frau rezidivierte die im 20. Jahre zuerst aufgetretene 
Affektion immer wieder, doch wurden die Ausbrüche seltener und milder, 
als Mundsepsis und Zahnerkrankung beseitigt und Arsen gegeben wurde. 
Wegen dieser Besserung glaubt Per net die Mundsepsis als Hauptursache 
der bullösen Erkrankung ansehen zu müssen, obgleich das Krankheitsbild 
auf Syphilis hin wies. 

Wal sh. Pompholyx. 

Bei 48jähr. Frau seit 7—8 Jahren Blasen an Fingern, Händen und 
Handgelenken, meistens im Frühjahr auftretend. Sie haben sterilen In¬ 
halt, platzen nicht auf, sondern trocknen ein, gehen aber oft mit Irri¬ 
tation einher und beim letzten Ausbruch mit septischer Schwellung der 
1. Hand. 

Silbley. 3 Fälle von Dermatitis herpetiformis. 

1. Bei 59jähr. Frau, die durch plötzlichen Tod ihres Mannes einen 
Schock erlitten, traten unter Jucken und Brennen der Haut 14 Tage später 
Bullae an den Ober- später auch an den Unterextremitäten und dem 
Rumpfe, zeitweilig auch im Munde auf. Aus frischen Blasen wurde Sta- 
phylococc. aur. gezüchtet. Vakzine aus ihm bereitet und in Dosen von 
100—800 Millionen injiziert, braohte Heilung. 2. Bei 9jähr. Mädchen, 
das schon früher Bläschenausschläge gehabt, treten unmittelbar nach 
Herpes labialis kleine bullöse Läsionen, gruppiert an verschiedenen Stellen 
des Körpers auf. Einzelne, besonders diejenigen im Gesicht, werden pu- 
stulös und verkleinern sich unter Hg-Salbe zu schorfartiger Impetigo. 
Aus frischen Blasen wird nach 6 Wochen Staphylococc. aureus gezüchtet, 
dessen Vakzine, in 5 Inj. von 100—500 Millionen, bedeutende Besserung 
herbeiführte. 3. Seit 1V S Jahren ist l^jähriges Mädchen aus gesunder 
Familie niemals frei von Bläschen oder Pusteln, welche nur Gesicht, 
Brust, Rücken und die Palmae man. et ped. verschonten, besonders stark 
die Fußrücken und äußeren Genitalien befielen. Pigmentierte Narben sind 
anderwärts vorhanden, namentlich an den Extremitäten. Obgleich zeit¬ 
weise erhebliche Hautirritation bestand, ist das Allgemeinbefinden wenig 
alteriert. 

Graham Little. Dermatitis herpetiformis. 

1. Bei älterer Dame seit 6 Monaten varioliforme Bläschen und 
Pusteln in typisch herpetiformer Anordnung, mit starkem Juckreiz, bei 
der letzton Eruption vor 8 Tagen aber mehr papulöse und urtikarielle 
als vesikulöse Effloreszenzen und weite Strecken intensiv entzündeter, 
geröteter Haut. Der Fall zeigt also die charakteristische Veränderung des 
Eruptionstypus in verhältnismäßig kurzer Beobachtungszeit. 2. Bei einem 
mitDermat. berpet. bereits vorgestellten 8jähr. Knaben war dieAfiektion 
auf Arsenbehandlung schnell verschwunden, aber 3 Wochen nach Aus- 
setzen dieser Therapie ein kleiner Plaque von typischem Zoster im 6. Seg¬ 
ment der linken Seite aufgetreten. Die Bläschen glichen allerdings völlig 
denen der D. h., aber die beschränkte Verteilung und das Fehlen von 
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Juckreiz differenzierten sie von Effloreszenzen dieser Krankheit. Da der 
Zoster wiederholt nach D. h. beobachtet worden ist, ohne daß Arsen für 
sein Erscheinen verantwortlich gemacht werden konnte, so erscheint die 
Ätiologie in diesem Falle unsicher. 3. Chronisches septisches Pa¬ 
pillom, das offensichtlich aus einer bullösen Eruption ent¬ 
standen ist. PapillomatÖ8e Wucherungen entwickelten sich am Bein an 
einer Stelle, an der 5 Tage nach einer Druckverletzung unter Jucken 
und Rötung Blasen aufgetreten waren. 

Sequeira. Dermatitis herpetiformis. 

Erythematöse Plaques, Bläschen und Pusteln in Gruppen mit starkem 
Juckreiz an Stirn, Vorderarm und Fußrucken bei 20jähr. Mädchen. Im 
Blute eosinophile Zellen nicht vermehrt, auch in der Flüssigkeit frischer 
Blasen mehr neutrophile. 

Dore. Rezidivierende Eruption am Gesäß und Lenden. 
Bei 9jähr. Knaben zeitweilige Ausbrüche, besonders im Frühjahr, von 
z. T. exkoriierten oder krustenbedeckten Erythemplaques ohne herpeti- 
forme Anordnung, denen pigmentierte Flecke, aber keine Narben folgten. 

Sholefield. Pemphigus bei einem Kinde. 

Am ganzen Körper des 9 Monate alten Kindes kleine pralle Blasen, 
die seit den ersten Lebenswochen in Ausbrüchen auftreten, aus gesunder 
Haut, mit sehr geringer Entzündung in der Umgebung. Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

Little. Folliculitis decalvans et atrophicans. 

Aus der Achselhöhlenhaut des früher bereits demonstrierten Falles 
(s. pag. 734) ist ein Stück exzidiert worden. Die histologische Unter¬ 
suchung hat die klinische Diagnose bestätigt, die Annahme „Dariesche 
Krankheit 4 * widerlegt. 

Semon, H. G. Fall von Madurafnß. 

Bei einem indischen Soldaten tiefdunkle Hautverfarbung des ge¬ 
schwollenen rechten Fußes und Protuberanzen von dunkelroten Granula¬ 
tionen mit Pilzen der weißen Varietät 

Sitzung vom 20. Mai und 3. Juni 1915. 

Diskussion über pemphigoide Eruptionen. 

Malcolm Morris. Eine einheitliche Ätiologie de* Dermatitis 
herpetiformis ist nicht bekannt. Die Krankheit ist distinkt, ihre Ursache 
aber unbekannt. Von Pemphigus und Pemphigus vegetans unterscheidet 
sie sich dadurch, daß ihre Blasen außerordentlich tief im Gewebe sitzen 
und schon bevor sie sichtbar werden, intensivsten Juckreiz verursachen. 
Direkt charakteristisch für Dermatit. herpetif. ist es zu sehen, wie Pat., 
die bereits durch frühere Eruptionen Erfahrung haben, vor Ausbruch von 
neuen Blasen, ihre Nägel tief in die noch intakte Haut hineinbohren, um die 
Läsion herauszureißen. In der Literatur findet man keine Todesfälle durch 
D. h. angegeben, aber sie kommen wohl vor, nur ist der Zusammenhang 
schwer nachzuweisen. Bei Kindern hat M. Morris die Krankheit seit 
Arth, t Dermmt. m, Syph. Bd. CXXII. 47 
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1898 niemals beobachtet. Ein weiterer Unterschied gegen Pemphigus be¬ 
steht darin, daß die D. h., wenn sie an den Schleimhäuten beginnt, nicht 
diejenige des Mundes, sondern die der Vagina snerst befallt. Für die 
Behandlung ist Arsen, obgleich hier weniger wirksam als bei Pemphigus, 
bisweilen von großem Nutzen, muß aber in sehr hohen, giftigen Dosen 
gegeben werden, und äußerlich alkalische Bäder sowie Schwefelsalben. 

Per net nimmt gleichfalls für die D. h.-Gruppe verschiedene Ent¬ 
stehungsursachen an z. 3. in einem Falle seiner Beobachtung einen sep¬ 
tischen Prozeß in der Vagina. Es handle sich um eine besondere Krank¬ 
heit, aber sie stehe doch wohl in Beziehungen zu Pemphigus und P. 
vegetans. Wie Morris hat auch er sie in den letzten Jahren seltener 
beobachtet, und dann immer in milderen Formen wie früher. 

S i 1 b 1 ey hält die Multiplizität der Effloreszenzen sowie deren herpe- 
tiforme Anordnung für nicht so wichtige Kennzeichen der Krankheit als 
die Intensität der subjektiven Störungen, die auf trophoneurotische Be¬ 
dingungen hinweist. Die Mundschleimhaut wird bisweilen affiziert, in ein¬ 
zelnen Fällen sogar allein und ausschließlich; z. B. in den von Jakobi- 
New-York als Stomatitis neurotica chronica im J. 1899 beschriebenen 
und in mehrere von Silbley selbst zu gleicher Zeit berichteten Fällen. 

Stowees teilt durchweg Mac Leods Ansichten. In einem Falle 
seiner Beobachtung dürfte D. h. den Exitus verschuldet haben. Mund¬ 
höhle und Pbaryux waren stark affiziert, dann trat ein typhöser Zustand 
ein und in ihm der Tod, wahrscheinlich infolge Ausdehnung der Schleim¬ 
hauterkrankung auf den ganzen Intestinaltrakt. 

Adamson hält die D. h. für eine besondere, aber sicherlich seltene 
Krankheit; in vielen Fällen z. B. den von Bo wen und Gardiner bei 
Kindern diagnostizierten, und in anderen, in denen Bullae in Gruppen 
standen und stark juckten, hat es sich um Pemphigus gehandelt. 
Ohne Polymorphie keine Dermatitis herpetiformis! Ihr Vorkommen bei 
Graviden weist darauf hin, daß Toxine aus der Plazenta oder metabo¬ 
lische Störungen sie auslösen, und die gleich günstige Wirkung von Blut¬ 
serum-Injektionen bei D. h. wie bei Herpes gestationis und auch bei Pem¬ 
phigus klärt die Ätiologie. 

Whitfield bestreitet, daß die D. h. seltener geworden; wir sind 
nur reservierter in der Diagnose wie in den ersten Jahren. Ob sie eine 
besondere Krankheit bildet oder nur einen Symptomen komplex, ist schwer 
zu sagen; eine Differenzierung vom Pemphigus ist gewiß erwünscht, aber 
schwieriger noch ist es, sie von Prurigo, Erythema urticatum oder sogar 
von vesikulärem und papulösem Ekzem, deren Juckreiz doch ebenfalls 
stark, abzusondern. Weder Eosinophilie noch therapeutische Reaktionen 
sind für die Differentialdiagnose gegenüber den verschiedenen Pemphigus¬ 
arten zu verwerten. 

Little. Neben Polymorphie, Ringform und Juckreiz ist das häufige 
Rezidivieren eines der wichtigsten Kennzeichen der D. h., aber jedes von 
ihnen kann im Einzelfalle fehlen. Dann ist er, wie zahlreiche Diskussionen 
zeigen, strittig. Am besten wäre es, solche Fälle auszusoodern und alB 
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Hydroa pruriginosa (Tilbury Fox) oder akuten Pemphigus zusammen¬ 
fassend zu bezeichnen. Little hat von 1909—1915 selbst 82 Fälle von 
D. h. notiert, davon 25 im St. Marys Hospital auf insgesamt 21.000 
Dermatosen. 

Pringle bat außer 2 früher berichteten noch 3 weitere Todesfälle 
bei Pat. gesehen, deren Initialsymptome der typischen D. h. entsprachen. 
In ätiologischer Hinsicht weist besonders die der Urtikaria vesicata nahe¬ 
stehende Form auf Autointoxikation vom Darmtrakt hin. Er selbst hat 
in einigen Fällen von zweifelloser D. h. bei Leuten, die an Kolitis litten, 
neue Hauteruptionen nach , oder während einer Aggravation der Darm¬ 
erkrankung beobachtet. Und weiter hat er bei diesen Personen, die aus¬ 
gesprochen foetide Stuhlentleerungen hatten, durch Autovakzine mit Baz. 
coli und entsprechende andere Behandlung sehr günstige Resultate erzielt. 

Evans. Außer Fällen, die genau der klassischen Beschreibung 
entsprechen und sich deutlich vom Pemphigus unterscheiden, gibt es 
andere, in denen keine sichere Abgrenzung nach der einen oder anderen 
8eite möglich ist. Daher sind wohl Pemphigus und D. b. als Extreme 
derselben Krankheit aufzufassen, zumeist toxischen Ursprungs. 

Do re kommt auf die in der Diskussion erwähnte Kombination von 
D. h. mit Zoster zurück; wie diesem Erkrankung eines Spinolganglions, 
könne jener eine Läsion peripherer Nerven oder Nervenendigungen zu¬ 
grunde liegen. Mit sehr kleinen Arsendosen vermag man die Krankheit 
zu kontrollieren. In einem Falle Pringles folgte auf jede Darreichung 
ein neuor Ausbruch— analog wie bei Epilepsie auf Brom, bei Myxödem 
auf Schilddrüsenextrakt — so daß bei D. h. vielleicht das Fehlen einer 
Sekretion, die durch As. angeregt wird, anzunehmen ist. Differential- 
diagnostisch ist das Allgemeinbefinden wichtig: Schlecht bei Pemphigus, 
in der Regel gut bei D. h. 

Parkes Weber fragt, ob nicht der D. h., wenn man sie als be¬ 
sondere Krankheit auffaßt, gewisse rezidivierende Eruptionen als „milde 
Formen" beizurechnen sind, nämlich 1. der rezidivierende Herpes glutaealis 
(recurrent herpes of the bnttock, Adam son), 2. rezidivierende neurotische 
Ulzerationen des Mundes. 8. rezidivierende „summer eruption“ Sommer- 
Prurigo an den Handrücken. 

Stansfeld. Eosinophilie ist auch bei Asthma und anderen Krank¬ 
heiten, bei denen sie in der Regel gefunden wird, so unregelmäßig, daß 
man sie zur Abgrenzung eines bestimmten Krankheitsbildes schwerlich 
verwerten darf. 

Mac L e o d bestätigt im Schlußwort, daß die Blasen der D. h. sehr 
tief sitzen, durch die ganze Epidermis reichen, hält an der Annahme 
einer einheitlichen Ursache für die ganze Krankheitsgruppe fest, die bei 
Schwangerschaft wahrscheinlich von Toxämie herrühre und indirekt durch 
das Nervensystem wirke. Er bleibt bei der Meinung, daß intensives 
Jucken für D. h. und gegen chronischen Pemphigus spricht, während das 
Rezidivieren gerade für letzteren charakteristisch ist. Ob D. h. häufiger 
in der Privatpraxis vorkommt, als im Lazarettmaterial, kann Mao L e o d 
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nicht sagen; es wäre möglich, daß wegen leichter Formen nur besser 
Situierte sich behandeln lassen. Die Fälle von sogenanntem rezidivierendem 
Herpes gehören nicht zur D. h., sondern zur Klasse der febrilen Herpes. 
Das Gleiche gilt von den wiederkehrenden Mundgeschwüren, falls sie 
nicht, wie wahrscheinlich, reflektorisch von Erkrankungen der Magen¬ 
schleimhaut ausgelöst werden. 

Sitzung vom 17. Juni 1915. 

Little. Mycosis fungoides bei einer Frau im mittleren Lebens¬ 
alter; die Diagnose wurde im Initialstadium auf Psoriasis gestellt. Wegen 
dieser Erkrankung wurde sie am ganzen Körper mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt. Da die Tumorenbildung im Anschluß an die Bestrahlung auf¬ 
trat, so ist L. der Ansicht, daß ein Kausalnexus zwischen Therapie und 
Tumorbildung bestehe. 

•Dieser Meinung widersprachen Pringle , Sibley, Pemet, Sequeira. 
Adameon und Bore, die das Auftreten der Tumoren nach der Röntgen¬ 
behandlung als eine Koinzidenz betrachteten und die Fortsetzung dieses 
therapeutischen Verfahrens als des einzig aussichtsreichen urgierten. 

Little stellte weiter einen 12jährigen Knaben vor, der an Rumpf 
und den Extremitäten eine ausgedehnte pigmentierte follikuläre Eruption 
aufwies und infolge von Diarrhöen sehr kachektiBch war. Little hielt 
den Fall für Pellagra. 

Parke» Weber denkt an Addisonsche Krankheit. 

Stebbing zeigte einen Fall von akuter linearer Atrophie 
der Haut der Leudengegend. Der Patient war frei von toxämischen Mani¬ 
festationen und war ca. 9 Monate früher gegen Typhus geimpft worden. 
Ein zweiter Fall war eine Hydroa aestivalis bei einem 14jährigen 
Mädchen. Die Krankheit war bezüglich ihres Auftretens streng an die 
Jahreszeit gebunden. 

Phineas Abraham stellte einen Patienten mit Orientbeulen 
aus dem Persischen Golf vor, wo die Infektion eventuell durch Moskitos 
zu Stande gekommen war. In den Schnitten fanden sich charakteristische 
Leishmann-Donovan-Körperchen. 

Cockayne, E. A., zeigte ein Kind mit kongenitaler Sklero¬ 
dermie und Sklerodaktylie. Das Kind hatte einen Hydrocephalus, 
der Wassermann war negativ. 

Weber und Adameon bestätigten die Diagnose. 

David Walsh stellt einen Fall vor mit knötchenförmiger 
Eruption und atrophischen Vertiefungen an der Stirne. 

Mac Leod , Adameon f Oray und Pringle diagnostizierten ihn klinisch 
und histologisch als Acne agminata. 

Stowers, J. H., zeigte einen ausgeprägten Lichen planus atro- 
phicus und ein typisches Adenoma sebaceum. 

Dore, S. E., stellt eine 43jährige Frau mit Folliculitis decal¬ 
vans mit gleichzeitig bestehendem Lichen spinulosus am Körper vor. 

Eddowes, A., stellt einen Fall von zirzinärem Lichen planus 
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atrophicus bei einer 80jährigen Fr&a vor. Die Erkrankung bestand 
seit 1 Jahr nnd verursachte heftiges Jacken. 

Nixon, J. A., xeigte einen 28jährigen Patienten mit universeller 
Pigmentation der Hant und der Mucosa oris, die seit 6 Jahren be¬ 
stand und im Beginn von Dyspepsie und Neurasthenie begleitet war. 
Sonnenbelichtung verstärkte die Pigmentierung, die Nixon auf eine 
Läsion der Nebennieren oder des Plexus solaris zurückführte. 

Sequeira hatte eine ähnliche Verfärbung bei einer perniziösen 
Anämie beobachtet, die unter Arsen-Behandlung zurückging. 

m Parke # Weber und Pringle teilten die Ansicht Nixons bezüglich 
der Ätiologie der Erkrankung. 

Parkes Weber stellte eine Morphinistin vor, die an den Armen 
und der Brust blaue Verfärbungen aufwies, die an Tätowierungen erinner¬ 
ten. Die punktförmigen Pigmentierungen waren au den Injektionsstellen 
wahrscheinlich durch eine eisenhaltige Substanz aus der Pravazspritze 
entstanden. 

Sitzung vom 15. Juli 1915. 

Pringle« Eruptio gyrata persistens. 

Symmetrisch verteilte Kreise und Gyri an Brust, Rücken, Bauch 
und Beinen, mit hellroten, leioht schuppenden, wenig erhabenen Rändern. 
Nirgends eine zentrale Primäreffloresxenz, überall nur diese großen Pla¬ 
ques, mit Durchmesser bis zu 6 cm, von Beginn des Auftretens an unver¬ 
ändert und nicht peripher waohsend. Kein Jucken, WR —, keine Pilze 
in den Schuppen nachweisbar, Therapie bisher ohne Effekt. Diagnose: 
vielleicht Erythema gyratum perstans (Coloott Fox). 

DUkussion. Me Donagh und Mac Leod diagnostizieren Pityriasis 
rosea in Gyrusform, Litile Dariers Pityriasis rosea gigantea. 

Little. 1. Pigmentierung um den Mund bei einem 14- 
jährigen Jungen. 

Bei dem brünetten Knaben war vor 1 Jahr eine Affektion rings 
um den Mund aufgetreten, die als Trichophytie angesehen und längere 
Zeit mit Jodtinktur behandelt wurde. Jetzt, 8 Monate nach Einstellung 
dieser Behandlung, entstellende kaffeebraune Verfärbung, gloichend einem 
ungeschickten Pinselstrich von 1—l 1 /* 0771 Breite, auf der Haut beider 
Lippen. 

Diskuerion. Mac Leod hält die Pigmentierung für die Folge einer 
vorangegangenen chronischen Entzündung (Streptokokken — Perlech plus 
der Jodbehandlung). Weber glaubt, daß chronische Entzündungen jeder 
Art bei Brünetten leicht Pigmentierungen hinterlassen. 

2. Multiple Hautzysten, mikroskopisch als Inklusions- 
zysten der Epidermis demonstriert. 

Bei 66jähr. Frau trat vor 8 Jahren Stillstand des Haarwachstums 
auf dem größten Teil des Kopfes ein — die Haare erreichten nur die 
Länge von etwa 1 cm — und Vs J*hr 8 P&ter entstanden erst am Nacken, 
dann an den Achselhöhlen, den Beugeseiten der Oberarme und in der 
Regio pubis sagokorngroße Geschwülste eng zusammenstehend in Gruppen 
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auf leicht infiltrierter, pigmentierter Haut. Diese Geschwülste, im Gänsen 
am Körper mehrere hundert, haben normale oder leicht gelbliche oder 
bläuliche Farbe; auf dem Gipfel der Schwellung ist eine kleine Öffnung 
vorhanden, aus der sich eine käsige Masse ausquetschen läßt. Mikrosko¬ 
pisch zeigt sich, daß kein Zusammenhang mit Schweiß-Talgdrüsen oder 
Haaren besteht. Das Epithel der Epidermis geht direkt in die Wandung 
der Zysten über, die mit käsigem, in der Hauptsache aus Epithelial¬ 
zellen gebildeten Detritus angefüllt sind. 

In der Dukutrion wird an das Vorkommen ähnlicher Zysten bei 
Naevus linearis erinnert und die Bezeichnung Inklusions- oder Iroplan- 
tationszysten für alle Zysten gebilligt, die durch Einschluß von Epider¬ 
mis mechanisch erzeugt werden. 

Stelbing. 1. Atrophische Sklerodermie und Sklero- 
daktylie mit Verkalkungsknoten in der linken Schulter¬ 
gegend. 

Bei 70jähr. Frau abnorm starke Verkalkung, hufeisenförmig vom 
unteren Rand der Achselhöhle, um das obere Ende des Humerus, den 
Deltamuskel entlang bis zu dessen Insertion, ohne Verbindung (wie das 
Röntgenbild zeigte) mit der Gelenkkapsel. Ferner beträchtliche Atrophie, 
teilweise auch Dislokation der Fingerphalangen. 

2. Eigenartiger Naevus zoniformis des rechten Armes. 

Bei 82jähriger Frau zahlreiche, einzeln stehende, harte, leicht pig¬ 
mentierte Knoten, an der Streckseite stärker vortretend, unabhängig von 
Nervenverteilung, seit der Geburt bestehend. 

Diekustion. Pringle, Weber und Mac Leod vermuten Leiomyome, 
Little aber (wegen der Verfärbung, die ihn an einen ähnlichen Fall mit 
beschränkter Ausdehnung erinnert) Urtikaria pigmentosa; nur die Biopsie 
kann die Diagnose entscheiden. 

Barber. Lupus erythematosus. 

Verschlechterung einzelner kleiner Plaques an den Händen durch 
Röntgenbestrahlung. 

In der Dfr&um'on werden gleiche Erfahrungen mitgeteilt, aber auch 
günstige bei L. e. „vom fixen Typus“ und bei Anwendung der Cor- 
bettschen Behandlungsmethode: erst Jonisation mit Zink, darauf folgend 
die Röntgenbestrahlung. 

Samuel. Lichen planus annularis bei zwei Schwestern. 

Samuel demonstriert zwei Schwestern von 60 und 42 Jahren mit 
Lichen planus annularis atrophicus an den Extremitäten. Die ältere hat 
schon zweimal Attacken von L. p. gehabt, mit 17 und 27 Jahren, von 
denen die erste 1871 von Tilbury Fox als Lichen ruber vorgestellt 
und publiziert worden ist; bei der jüngeren Schwester sind zirzinäre 
Effloreszenzen außer an den Beinen auch am Rumpf vorhanden. 

In der Dukuuion erklärt Little , daß gegenwärtig eine ungewöhn¬ 
liche Häufung von Fällen von Lieben planus und speziell von dessen 
annulärer Form zu konstatieren sei, wohl infolge der jetzigen Aufregun¬ 
gen und Sorgen. Samuel kann es nicht für eine zufällige Koinzidenz an- 
sehen, daß zwei Schwestern gleichzeitig an der selteneren Varietät des 
nämlichen Leidens erkranken und daß die Affektion sich bei ihnen an 
denselben Stellen lokalisiert. 
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Little. Angioma serpiginosum? 

Bei einer Frau mittleren Alters entwickelte sich im Laufe eines 
Jahres von den zuerst befallenen Fußrücken aus ein Netzwerk von der 
Farbe des Ziegelstaubes über Unter-, Oberschenkel und untere Partien 
des Bauches, offenbar in den Bahnen des oberflächlichen Venenplexus. 
Die Färbung rührte wohl von Blutpigment her, die angegebenen Schmerzen 
in den Beinen sind rheumatische. Eine konstitutionelle Krankheit liegt 
nicht vor. 

Dore. Dyshidrosis und Dystrophie bei einer Patientin 
mit Graves 9 disease. 

Bei einer 23jährigen Frau mit Schilddrüsenschwellung, Tachykardie 
und leichtem Tremor, aber ohne Exophthalmus (Graves 9 Krankheit), 
treten intermittierende Attacken von typischem Cheiropompholyx und 
Dystrophie aller Fingernägel auf. Diese zeigen tiefe Gruhen uud leichte 
Spaltungen an den Rändern, einige waren abgefallen und sind wieder 
gewachsen. Ob diese N^gelafifektion, die seit einem Jahre besteht und am 
stärksten im Sommer auftrat, in Kombination mit der Dyshidrosis zum 
Allgemeinleiden gehört (als eine Art von Ekzem) oder von ihm unabhängig 
ist, erscheint fraglich, die Dyshidrosis selbst aber dürfte eine (mittelbare) 
Folge der Graves Disease sein, da sie von deren Symptom, dem Schwitzen 
herrührt. Die Füße sind nicht afflziert. 

Diskussion. Little berichtet, daß genaue Beobachtung bei häufig 
rezidivierten Dysbidrosisattacken als Ursache intestinale Toxämie er¬ 
kennen ließen; Abführung durch Kalomel brachte dann schnelle Besser¬ 
ung. Weber verneint, Pemet und Pringle bejahen den Zusammenhang der 
Nagelaffektion — als einer trophoneurotischen—mit Graves Krankheit. 

Corbett. Sklerodermie. 

Die Afiektion begann mit den Erscheinungen der Raynaudschen 
Krankheit (Kältegefühl, Geschwüre an Fingerspitzen und -Nägeln). Fast 
gleichzeitig entwickelte sich Sklerodaktylie; ihr folgte in den nächsten 
Monaten Sklerodermie der Hände und Arme, und danach verbreitete sich 
die Krankheit rapid über Brust, Nacken und Gesicht. 

Diskussion. Pemet. Der Sklerodaktylie gehen oft Erscheinungen 
vorher, die denen der Raynaudschen Kranhheit ähneln; das Endstadium 
bildet die Sklerodermie. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The Brit. Journ. of Denn. 
1915. Nr. 2—8.) Felix Münchheimer (Wiesbaden). 


Soci6t6 fran 9 aise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 

Sitzung vom 2. Juli 1914. 

Gougerot gibt den Rat, bei familiärer Vitiligo stets naoh 
hereditärer Lues zu fahnden, da letztere eine der häufigsten Ursachen 
der familiären Vitiligo darstelle. 
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Gongerot und Ganoea haben bei einem 22jährigen Medizin¬ 
studenten eine Epidermomykose beobachtet, die sich in Form eines 
sehr hartnäckigen Intertrigos an den Zehenfalten zeigte. Aus den tiefem 
Ernsten konnte ein hefeförmiger Pilz gezüchtet werden, der gewisse 
Ähnlichkeiten mit dem Soorpilse zeigte. Der Pilz wurde vom Serum des 
Patienten agglutiniert und ergab die Komplementfixierung. Das Serum 
agglutinierte auch zwei Kulturen von Endomyces albicans und brachte 
Sporotrichon Beurmanni und Gougeroti zur Koagulation. Der Pilz 
erwies sich für Kaninchen und Mäuse als pathogen. 

Gougerot und Levy-FranckeL Fall von miliären, makulo- 
squamösen Tuberkuliden, die in zwei Gruppen zu konstatieren sind 
und zur Atrophie neigen. Daneben sind bei der 22jährigen hereditär¬ 
luetischen und tuberkulösen Patientin noch größere bläuliche atrophische 
Flecke zu konstatieren. Die Atrophie bei den kleineren Flecken zeigt sich 
bald am Rande der roten squamösen Effloreszenzen, bald tritt sie ge¬ 
wissermaßen spontan auf ohne sichtbare Primäreffloreszenzen. 

Luetische Fffloreszenzen scheinen den Yerff. nach dem klinischen 
Befund nicht in Betracht zu kommen. Im System der Tuberkulide muß 
ihnen eine Sonderstellung eingeräumt werden. Es fehlt allerdings noch 
die Diagnose ex juvantibus resp. non juvantibus. 

Gougerot und Monod. Fall von gummöser Hemisporose 
bei einer alten Luetikerin mit positiver Wa.-R. Die Aftektion zeigte sich 
in Form von Gummata an den Unterschenkeln, die eine violette Farbe 
und unregelmäßige, gezackte Ränder aufwiesen, so daß Verdacht auf 
Tuberkulose bestand. Hg-Therapie wirkte sehr wenig, während KJ eine 
rasche Heilung brachte. 

Aus den Läsionen konnte die Hemispora stellata gezüchtet 
werden. Dies ist der sechste bis jetzt bekannte Fall von Hemisporose. 

Gougerot berichtet über zwei Fälle von Granulosis rubra 
nasi (Jadassohn), von denen der eine mit Lupus vulgaris, der zweite 
mit Lupus pernio und Milien kombiniert war. Mit diesen Mitteilungen 
möchte Gougerot die Aufmerksamkeit auf solche Kombinationen lenken, 
da möglicherweise ein Zusammenhang bestehen könnte. 

Diskussion. Jeanselme macht auf die Kombination der G. r. n. mit 
vasomotorischen, sekretorischen und trophischen Störungen aufmerksam. 
In einem Falle hat er mittels Röntgen-Bestrahlungen eine wesentliche 
Besserung erzielt. 

Gougerot und Monod demonstrieren einen Fall von Sporo¬ 
trichose am Vorderarm, der ein Sarkom Vortäuschen könne. Kulturver¬ 
such positiv, KJ-Therapie erfolgreich. 

Degrais. Fall von hochgradigem Angiom der Unterlippe und 
der Zunge, bei dem die Elektrolyse nur einen sehr mangelhaften Erfolg 
an der Lippe ergeben hatte, während mit Radium eine fast totale Rück¬ 
bildung der Tumoren erzielt wurde. 

Jeanselme und Schulmann demonstrieren einen Fall von 
Raynaudscher Krankheit bei einer 73jährigen Frau, deren Mann 
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vor 20 Jahren an Paralyse gestorben war. Die Krankheit war am rechten 
Zeigefinger lokalisiert, der an der Endphalange eine kleine Ulzeration 
zeigte, während an mehreren anderen Fingern nur eine leichte Asphyxie 
besteht. Die Affektion zeichnet sich dadurch aus, daß sie von nächtlichen 
paroxystischen Schmerzen begleitet ist. Auf KJ bedeutende Besserung 
und Schwund der Schmerzen. Die Autoren nehmen eine luetische Ätio¬ 
logie bei diesem Falle an und empfehlen noch mehr als bisher bei dieser 
Affektion, wenn sie mit nächtlichen Schmerzen verbunden ist, naoh Lues 
zu fahnden. 

Jeanselme und Touraine. Fall von starkem typischem halb¬ 
seitigen Herpes zoster in der rechten Skapulargegend, bei dem zirka 
24 Stunden nach Aufschießen der letzten Bläschen sehr ausgedehnt, fast 
über den ganzen Körper zerstreut, aberrierende und abortiv verlaufende 
Zosterbläsehen auftraten. Der zytologische Befund ergibt große Analogien 
zwischen den primären Zosterblasen und den aberrierenden Bläschen. In 
den letztem waren die Leukozyten etwas reichlicher vertreten, während 
sich die ersteren durch großem Reiohtum an proteiden Granulationen 
(degenerierte Leukozyten) auszeichneten. 

Pautrier demonstriert zwei Fälle von Vitiligo bei Syphilis. 
Beim ersten Fall zeigte sich der Vitiligo 16 Jahre nach Beginn der Lues 
am Penis und Skrotum. Der zweite Fall betrifft eine wahrscheinlich here¬ 
ditär-luetische Patientin mit positiver Wa.-R. Pautrier empfiehlt bei 
jedem Fall von Vitiligo die Wa.-R. ausführen zu lassen, nur so könne die 
Frage des Zusammenhanges gelöst werden. 

Balzer und Galliot. Drei Fälle von Vitiligo, von denen nur 
einer einen positiven Wassermann aufwies. Dieser Patient zeigte aber 
zugleich Zeichen einer Spitzentuberkulose, so daß ihnen die syphilitische 
Ätiologie dieses Falles noch nicht über allen Zweifel erhaben erscheint. 
Nach den Autoren kommt die luetische Ätiologie nur für einen Teil der 
Fälle in Betracht und zwar am ehesten für diejenigen Fälle, bei denen 
sieh im Zentrum der vitiliginösen Plaques noch Reste von Papeln nach- 
weisen lassen. 

Fernet. Fall von syphilitischer Reinfektion 2 Jahre nach 
der ersten Infektion. Der erste Primäraffekt ist exzidiert worden und der 
betreffende Patient bekam 3 Injektionen von Salvarsan und zwei Ein¬ 
spritzungen von Oleum cinereum. Bei einem zweiten Fall, der ebenfalls 
im Frühstadium und in gleicher Weise behandelt wurde, versagte die 
Abortivkur. 

Diskussion. Gonbeau tritt ebenfalls für eine energische Lokalbehand- 
lung des Schankers ein. 

Balzer und Galliot demonstrieren einen Fall von generalisierter 
Sklerodermie bei einer 26jährigen Erzieherin. Der Fall ist kompliziert 
mit einer leiehten Mitralstenose. Bis jetzt konnten die verschiedensten 
therapeutischen Versuche das Fortschreiten der Krankheit nicht verhin¬ 
dern. Die Autoren wollen deshalb einen Versuch mit Thyreoideasubstans 
machen. 
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Balz er und Barthölejiny demonstrieren einen Fall von flachem 
Epitheliom im Gesicht, das mit Narben und Atrophie ausheilt. Der 
Fall betrifft einen 58jährigen Maon, der im Alter von 27 Jahren eine 
Lues akquirierte, für die er lange Zeit intern behandelt wurde. Das 
Epitheliom begann im Alter von 28 Jahren mit einem kleinen Knötchen 
an der linken Wange, das oberflächlich ulzerierte und mit einer Kruste 
bedeckt wurde. Allmählich trat zentral eine Epidermisierung und Ver¬ 
narbung ein, während die Affektion am Bande fortschritt. Im Laufe der 
30 Jahre erreichte dann die Krankheit die Größe eines 5 Frankenstückes 
und ist nun iu Form von zwei Herden zu konstatieren. Das histologische 
Bild soll für Epitheliom charakteristisch sein. 

Milian hält dafür, daß der Ikterus nach der Salvarsan- 
oder Neosalvarsan-Behandlung nicht toxischer Natur ist, sondern 
ein Symptom der Syphilis darstellt Die Gründe, die ihm für diese An¬ 
nahme zu sprechen scheinen, sind folgende: 

1. Der Ikterus zeigt sich dreimal so oft nach der Kur wie während 
der Kur. 

2. Der Ikterus tritt gewöhnlich 8—10 Wochen nach der letzten 
Salvarsaninjektion auf, was in Analogie stehe zu den Neurorezidiven. 

3. Derselbe zeigt sich häufig in Kombination mit andern luetischen 
Erscheinungen (64*45 e /o) oder bei Patienten mit positiver Wa.-R. (72 , 72%). 

4. Der Ikterus zeigte sich hauptsächlich früher, wo weitere Behand¬ 
lungen im Interesse der genauen Beobachtung der Salvarsanwirkung 
unterblieben; heute vorwiegend bei ungenügend behandelten Fällen. 

5. Er tritt vorwiegend bei hartnäckigen, zu Rezidiven geneigten 
Fällen in der sekundären Periode auf. 

6. Er heilt rasch auf eine antisyphilitische Kur, Hg oder Salvarsan, 
was die syphilitische und nicht die toxische Natur der Affektion boweise. 

Beim Ikterus, der während der Behandlung auftritt, spricht sich 
Milian weniger bestimmt aus. Milian bespricht 4 solche Beobachtun¬ 
gen ausführlicher. Es scheint ihm aus den Fällen hervorzugehen, daß der 
Ikterus eine Herxheim ersehe hepatische Reaktion darstelle oder eine 
Lebersyphilis, die durch die spezifische Bahandlung manifest geworden 
sei. Das scheine der Erfolg der antiluetischen Kur zu beweisen. Eine 
Reservation möchte Milian nur für die Fälle machen, bei denen der 
Ikterus konsekutiv nach erythematösen oder urtikariellen Eruptionen 
auftritt. Da gibt er eine eventuelle toxische Wirkung zu. 

Rabello macht auf die Häufigkeit der Leishmaniosis in Bra¬ 
silien aufmerksam. Die Krankheit kann in drei Formen auftreten: 
1. Lokalisation auf der Haut, 2. Lokalisation auf den Schleimhäuten, 
8. gemischte Formen (Haut und Schleimhaut). 

Therapeutisch empfiehlt er Injektionen von Tartarus stibiatus und 
zwar 1% Lösungen in physiologischer NaCl-Lösung (0‘85°/o). Die Lösung 
darf nicht durch die Hitze, sondern nur durch Chamberland-Filter steri¬ 
lisiert werden. Von dieser Lösung werden 1—2 mal wöchentlich 10 ccm 
intravenös gegeben. Die Hauterscheinungen sollen dabei sehr rasch zu- 


Gck igle 


UNIVE 


Original from 




de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


747 


rückgehen, während die Schleimhantformen einer längeren Behandlung 
bedürfen. 

Leredde und Rubinstein halten die Waesermann - Reak¬ 
tion im klinischen Sinne für spezifisch, ätiologisch könnon neben 
Lues auch andere Krankheiten wie Malaria, Lepra, Rekurrensfieber, 
Soharlach positiv reagieren. Die sog. paradoxen Reaktionen sind nach 
den Autoren auf Fehler in der Technik zurückzuführen. Um sich vor 
falschen Interpretationen der Resultate zu hüten, müsse immer erhitztes 
und frisches Serum verwendet werden. Ebenso soll stets das hämolytische 
System vor Ausführung der Reaktion geprüft werden. Das Alexin müsse 
stets in Gegenwart der Antigene titriert und die Reaktionen mit ver¬ 
schiedenen Antigenen ausgeführt werden. 

Diskusiion. Qoubeau hält die Wa.-R. nicht für spezifisch, mißt ihr 
aber trotzdem eine große Bedeutung bei, besonders auch hinsichtlich 
Leitung der Therapie. G. möchte namentlich ein einheitliches Antigen 
haben, ein sog. Test-Antigen, da sonst die Resultate, je nach Verwendung 
verschiedener Antigene, zu stark variieren, woraus sich die differenten 
Befunde erklären lassen, die mit demselben Serum in verschiedenen La¬ 
boratorien erzielt werden. 

Joltrain hält die Wa.-R. auch nicht für absolut spezifisch, aber 
von sehr großem diagnostischen Wert. Er hält die Komplementfixation 
für einen physikalisch-chemischen Vorgang zwischen den Albuminen des 
syphilitischen Serums und den Lipoiden der Antigene. Der refrakto- 
metrische Index fast aller luetischen Sera sei erhöht. 

Bubinstein macht nochmals auf die Wichtigkeit der Alexine auf¬ 
merksam und will die Wa.-R., die immer komplizierter werde, nur von 
geübter Hand ausgeführt wissen, wenn sie nicht diskreditiert werden wolle. 

Blechmann, Delort und Tulasne teilen die Resultate mit, 
die sie vergleichsweise mit der Wassermann-Reaktion und der 
Luetinprobe von Noguchi bei hereditärer Lues erzielt haben. 
Die Autoren halten letztere für inkonstant, sie müsse daher prognostisch 
und diagnostisch in den zweiten Rang gestellt werden, sie sei der Wa.-R. 
sehr unterlegen, könne also letztere nicht ersetzen. Bei zweifelhaften 
Fällen stelle die Luetinprobe, wenn sie mit den andern Untersuchuugs- 
resultaten übereinstimme, nur ein bestätigendes Moment dar. Wo klinisch 
kein Verdacht auf Lues bestehe, dürfe ein positiver Noguchi nicht für 
die Diagnose Lues ausschlaggebend sein, während bei analogen Fällen 
ein zweimaliger positiver Wa. an Syphilis denken lassen müsse. Auch 
kräftig behandelte Fälle von hereditärer Lues sollen häufig negativ 
reagieren, was gegen die bisherige Annahme spreche. Bei Fällen von 
alter Lues hereditaria sei die Reaktion Noguchi nur in 30% positiv, 
während die Wa.-R. in 67% der Fälle positiv ausfalle. 

Dubreuilh. Fall von angeblichem Melanokarzinom des 
Nagelgliedes am rechten Daumen. Der Tumor zeigte sich in Form 
eines haselnußgroßen, höckrigen, derben, graulichen Knotens, der leicht 
blutete und das ganze Nagelbett einnahm, während der Nagel zur Seite 
geschoben und auf einen kleinen Rand reduziert war. Auf zwei Röntgen¬ 
bestrahlungen keine wesentliche Besserung. Hinten am Nagelfalz ein 
dunkler, pigmentierter Streifen. 
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Die Geschwulst soll hauptsächlich aus fusiformen, sarkomartigen 
Zellen bestanden haben, die stellenweise einen alveolären Bau aufwiesen. 
Dubreuilh kann sich aber doch nicht zur Diagnose eines Melanosar- 
koms entschließen. 

Brault und Viguier. Zwei Fälle von Kerion Celsi bei zwei 
Brüdern, bei denen aus den Knoten ein neuer favusähnlicher Trichophy- 
tonpilz gezüchtet werden konnte, den die Autoren Trichophyton luxurians 
nennen. Die Fälle wurden in Algier beobachtet. * 

Brault und Y i g u i e r. Fall von Hiut&ffektiou in den Achsel¬ 
höhlen bei einem 17jährigen Mädchen in Form von erythematösen squa- 
mösen Kreisen. Mikroskopisch und kulturell konnte als Krankheitserreger 
das Trichophyton acuminatum nachgewiesen werden. 

Hudelo und Mo nt lau r berichten über 4 Fälle von ekzema- 
toiden Läsionen, bei denen als Erreger ein Pilz vom Charakter der 
Hefepilze nachgewiesen werden konnte. Die Affektion zeigte sich 
zwischen den Zehen, in den Interdigital falten, in der Crena ani, um den 
After herum und in den Inguinalfalten in Form einer mattweißen Ver¬ 
dickung der Epidermis, die sich in weichen Lamellen loslösen läßt und 
häufig mit Erosionen verbunden ist. Die Affektion soll stark pruriginös 
sein und häufig auch Schmerzen verursachen. Therapeutisch werden Ab¬ 
reibungen mit dem Bimsstein und Betupfungen mit 10% AgNo t empfohlen. 

Max Winkler (Luzern). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologisches Zentralblatt. Bd. XIX. 

Nr. 5. 

Joseph, Max und Wolpert, S. Die Behandlung der 
Psoriasis vulgaris mit Th o r i um-X-(„Doramad K -) 
Salbe, pag. 82. 

Zu den zahlreichen vorhandenen Psoriasismitteln kommt 
nun ein neues beachtenswertes Präparat, über das schon gün¬ 
stige Berichte von Nögeli und Jeßner, sowie von Jadas- 
sohn vorliegen, und das von Max Joseph und Wolpert 
auf Grund von beobachteten Behandlungsserien empfohlen wird. 
Es ist die von der Auergesellschaft hergestellte Doramadsalbe. 
Das Thorium-X (Doramad) ist ein kurzlebiges radiaktives Ele¬ 
ment, dessen Gewichtsmengen nach der Intensität der aus¬ 
strahlenden «-Strahlen gemessen werden. Als Maßeinheit gilt 
eine elektrostatische Einheit. Es wurden bei der Behandlung 
1—3 Verbände hintereinander angelegt (Billrotbattist, darüber 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF Ml 



Fachzeitschriften. 


749 


Digitized by 


Watte, welche mit Leukoplast fixiert wurde). Bei Auftreten 
stärkerer Dermatitis muß die Behandlung unterbrochen werden. 
Die Effloreszenzen der Psoriasis heilen am schnellsten bei einer 
Konzentration der Doramadsalbe von 1500 bis 2500 elektro¬ 
statischen Einheiten. Die sekundäre Dermatitis stellt sich ge¬ 
wöhnlich schon nach 48 Stunden ein und bildet sich durch¬ 
schnittlich in 5—7 Tagen mit Hinterlassung geringer Pigmen- 
tationen zurück. 

Nr. 6. 

Forehheimer , L. Geruchs- und Geschmacks¬ 
empfindungen nach intravenösen Injektionen von 
Salvarsan. p. 98. 

Die von Martha Kroupa- Rank beschriebenen Geruchs¬ 
und Geschmacksempfindungen nach Neosalvarsaninjektionen, 
die Autorin für pervers oder für Störungen von seiten des 
Geschmacks- und Geruchssinnes hält, hat Forehheimer bei 
jeder richtig ausgeführten intravenösen Injektion einer kon¬ 
zentrierten Lösung von Neosalvarsan oder Salvarsan-Natrium 
konstatieren können. Diese Empfindungen treten so konstant 
auf, daß deren Vorhandensein als Zeichen für die richtige 
Lage der Nadel in der Vene angesehen werden kann. Sie treten 
innerhalb 10—20 Sekunden nach Beginn der Injektion auf und 
sind wahrscheinlich auf Bestandteile des Salvarsans zurückzu¬ 
führen, insbesondere auf Äther, das bei der Fällung des Sal¬ 
varsans verwendet wird, und dessen letzte Spuren schwer zu 
entfernen sind. Hugo Fasal (Wien). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Nr. 11. November 1915. 

Brocq. Nachruf auf Jacquet. p. 569. 

Die Verdienste Jacquets um die Dermatologie und die 
Bekämpfung des Alkoholismus werden eingehend und liebevoll 
gewürdigt. 

Brocq. Ober Kraurosis vulvae, p. 578. 

Nach eingehendem Studium der Literatur und persön¬ 
licher Erfahrung kommt Brocq zum Schlüsse, daß die zuerst 
von Breisky unter dem Namen Kraurosis vulvae beschriebene 
Affektion nicht genau der Wirklichkeit entspreche, da der Autor 
neben der Atrophie auch noch die Leukoplakie als zum Krank¬ 
heitsbilde gehörig, betrachte, während es sich in Wirklichkeit 
um die Kombination von zwei Affektionen handle. Unter Krau¬ 
rosis versteht Brocq in Anlehnung an Jayle und Thibierge 
eine spezielle Form von Atrophie der Vulva, die charakterisiert 
ist durch das vollständige oder fast vollständige Verschwinden 
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der kleinen Labien, Abnahme der großen Labien und des Prae- 
putium clitoridia, durch beträchtliche Retraktion der Klitoris, 
des Vestibulums und des Frenulums. Dazu kommen eine spe¬ 
zielle Rigidität und eine eigentümliche düster gelbe Verfärbung 
dieser Partien, Atresie des Orificium vaginae und Verlust der 
Haare. Die Affektion tritt meist erst nach der Menopause auf 
und ist nicht mit schmerzhaften Sensationen verbunden. Manch¬ 
mal könne man an der Mucosa vulvae noch kleine dendritische 
Teleangiektasien konstatieren. 

Unabhängig von dieser Afiektion kommen nach Verf. die 
Leukoplakie, Lichenifikationen, Lichen ruber planus an der 
Vulva vor, ohne oder mit Atrophie, die mit Kraurosis nichts 
zu tun haben. 

Es sei aber auch möglich, daß sich diese Affektionen auf 
einer Kraurosis entwickeln. Ob bei denselben dann noch andere 
atrophische Prozesse Vorkommen, die nichts mit Kraurosis zu 
tun haben, wagt Verf. noch nicht zu entscheiden. 

Longin. Beitrag zum Studium der sog. Erfrie¬ 
rungen. pag. 593. 

Longin hat eine größere Zahl von Erfrierungen bei Sol¬ 
daten gesehen, die vom Schützengraben kamen und die sich 
zu einer Zeit ereigneten, während der die Temperatur der Luft 
über Null war. Es konnte sieb daher bei diesen Fällen unmög¬ 
lich um echte Erfrierungen handeln. Die Fälle zeigten teils 
nur ödem der Füße oder Ödem mit blasiger Abhebung, insu- 
läre Gangrän oder sog. Massengangränen, bei denen der Fuß 
ganz oder teilweise gangränös war. 

Verf. ist es aufgefallen, daß von dieser Affektion vielfach 
Leute befallen waren, die schwächlich aussahen und durch Er¬ 
schöpfung eine mangelhafte Zirkulation aufwiesen. Dazu kommt 
nach Longin als auslösendes Moment eine Vasokonstriktion 
der Füße durch beengendes Schuhwerk und zirkulationsbehin¬ 
dernde Bandagen. Durch das Stehen im nassen Schützengraben 
wird dann die Konstriktion der Gefäße noch stärker und wir 
hätten dann nach Verf. eine Analogie zur Raynaud sehen 
Krankheit. 

Prophylaktisch empfiehlt er daher häufigen Wechsel der 
Schützengrabenmannschaft — Dauer des Aufenthaltes womöglich 
nicht länger als 6 Tage — großes, breites Schuhwerk, ein bis 
zwei Paar dicke Socken, Sohleneinlagen usw. 

Therapeutisch bat er in leichten Fällen gute Erfolge von 
Umschlägen mit in Hofmannstropfen getränkten Tüchern ge¬ 
sehen, sowie von der biokinetischen Methode von J a c q u e t. 
Bei schweren Fällen wendet er nach gründlicher Reinigung 
warme Luft an, die hyperämisierend wirke; sobald Bich die 
Gangrän abgegrenzt hat, geht er zur sog. Karbonisation der 
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gangränösen Partien über und wendet hiezu einen beißen Luft¬ 
strom von 700—750 Grad an. Das sei das schone ndste Ver¬ 
fahren und gebe die raschesten Erfolge. Zugleich stelle die 
Methode den besten Schutz gegen allgemeine Infektionen dar. 
Später notwendige plastische Operationen könnten dann gefahr¬ 
los ausgeführt werden. 

Bei Gewebsläsionen empfiehlt Verf. prophylaktisch Teta¬ 
nusserum zu injizieren, da er bei zwei Fällen eine Tetanus¬ 
infektion gesehen habe. 

Audry. Skorbutische Form von Hg-Intoxika- 
tion nach einer Kur mit grauem Öl.—Exitus, p. 613. 

Bei einem 58jährigen Manne zeigte sich mehrere Monate 
nach einer InjektioDskur mit grauem öl eine Hg-Intoxikation 
bestehend in starker Schwellung des Zahnfleisches, Salivation, 
Schwellung der Submaxillardrüsen und Fieber. Es traten dann 
starke Blutungen ins Zahnfleisch hinzu, Ekchimosen am Gau¬ 
mensegel und harten Gaumen, Ekchimosen an den Handrücken, 
Epistaxis, zunehmende Temperaturen, Delirien. Schließlich Exi¬ 
tus nach stärkerer Hämorrhagie aus dem Munde. 

Audry betont, daß man bei Frauen und bei über 50 
Jahre alten Männern stets vorsichtig sein müsse bei der An¬ 
wendung des Hg, besonders der unlöslichen Salze. 

Dubreuilh. Glossitis rhomboidea mediana des 
.Zungenrückens. pag. 615. 

Bericht über zwei Fälle der von Brocq und Pautrier 
beschriebenen Glossitis mediana. Die Affektion wurde bei alten 
Luetikern konstatiert und bestand sehr lange. Die spezifische 
Therapie hatte keinen Einfluß auf die Krankheit. 

Nr. 12. Dezember 1915. 

Dubreuilh. und Bargues. Die Lepra der Bibel, p. 625. 

Nach eingehendem Studium der bezüglichen Literatur 
kommen die Verff. zum Schlüsse, daß die Lepra der Bibel 
nichts mit derjenigen Krankheit zu tun habe, die wir heute 
.als Lepra bezeichnen. Unter der Bezeichnung Zaraath, irr¬ 
tümlicherweise mit „ Lepra“ übersetzt, sind eine Anzahl kon- 
tagiöser, nicht genau bestimmter Krankheiten beschrieben, gegen 
-die im Levitikus (drittes Buch Moses) hygienische und medika¬ 
mentöse Maßnahmen angegeben sind. Später habe das Wort 
-einen mehr allegorischen Sinn bekommen. Die Identifizierung 
mit unserer Lepra beruhe auf einem Irrtum der Übersetzung, 
-den Konstantin der Afrikaner begangen habe. Dieser 
Irrtum hat nach den Verff. im Mittelalter die größten Folgen 
gehabt, indem man die Lepra für eine sehr ansteckende Krank¬ 
heit gehalten habe. Es sind strenge Isolierungsmaßnahmen 
ergriffen worden mit dem gleichzeitigen Bau zahlreicher Lepro- 
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Serien. Dadurch sei die eigentliche Lepra fast ganz ansgerottet 
worden und es bestehe deshalb auch heute noch eine große 
Furcht vor der Lepra. 

Nanta. Die lymphoiden und die Plasmazellen 
des syphilitischen Primäraffektes, p. 638. 

Nanta hat 9 Primäraffekte histologisch untersucht und 
kommt dabei zum Schlüsse, daß das Infiltrat hauptsächlich aus 
den verschiedensten Arten von lymphoiden Zellen bestehe, von 
denen die Hauptmasse typische Lymphozyten seien, während 
die Plasmazellen höchstens 10—20% ausmachen. Der syphili¬ 
tische Primäraffekt könne daher nicht als Plasmom bezeichnet 
werden. Die Plasmazellen, von denen verschiedene Formen zu 
konstatieren seien, hält er am ehesten für lymphoiden Ursprungs, 
jedenfalls stellen sie nach Nanta degenerierte Zellen dar und 
man müsse, wenn man nach deren Ursprung fahnden wolle, die 
Ausgangszeilen studieren. Letztere sollen lokalen Ursprungs sein. 

Thibierge, G. Trauma und Sklerodermie, p. 645. 

Thibierge hat aus der Literatur 32 Fälle von Sklero¬ 
dermie zusammengestellt, bei denen er glaubt, einen Zusammen¬ 
hang zwischen Sklerodermie und Trauma annehmen zu müssen. 
Diesen Fällen fügt er noch einen von Brocq beobachteten, 
nicht publizierten Fall hinzu. Die Beobachtungen sind nach 
Verf. sehr ungleichwertig. Während sich bei den einen wegen 
des raschen Auftretens der Affektionen post Trauma und der 
Lokalisation die Idee eines Zusammenhanges aufdrängt, sprechen 
andere wegen der langen Zeit, die zwischen Trauma und Auf¬ 
treten der Sklerodermie liegt und wegen der verschiedenen 
Lokalisation der Traumas und der Hantveränderungen eher 
gegen diese Annahme. Trotzdem nimmt Verf. an, daß das 
Trauma bei einer gewissen Anzahl Fälle eine auslösende Wir¬ 
kung habe, speziell bei den streifen- und plaquesartigen Formen 
vom Typus der Morphea. Allerdings müssen nach Thibierge 
pathologische Zustände schon vorher bestanden haben. 

Diese Fälle haben nach Verf. eine Bedeutung für die 
Unfallversicherung und geben dem medizinischen Experten eine 
gewisse Handhabe. Max Winkler (Luzern). 

Annales des maladies vdndriennes. Bd. X. 

Nr. 7. Juli 1915. 

Minet. Deux cas de bilharziose vesicale prove- 
nant de l’Afrique septentrionale frangaise. p. 385. 

Krankheitsgeschichten mit Abbildungen. 

Nr. 8. August 1915. 

Gougerot. I. Bubons chancrelleux sans chancre. 
pag. 449. 

II. Bubons chancrelleux chroniques. p. 459. 
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In 5 Fällen Gougerots haben die Pat. keinerlei Ab¬ 
schürfung oder Geschwür bemerkt, auch durch genaueste ärzt¬ 
liche Untersuchung ließ sich keine Eingangspforte entdecken, 
und doch wurden im Büboneneiter typische Ducreysche Ba¬ 
zillen nachgewiesen. Also kann dieser Bazillus ebenso wie an¬ 
dere Bakterien, z. B. der Tuberkelbazillus, durch anscheinende 
intakte Schleimhaut in den Organismus hineingelangen. Ferner 
beobachtete G. chronische Bubonen, bis zu 5jähriger Dauer 
und unterscheidet folgende Formen: 1. chronische fistulöse 
tuberkuloide, 2. kalte, indurierte, nicht fistulöse, nicht ulzeröse, 
aber ebenfalls tuberkuloide, 3. fibröse elephantiastische, 4. ul¬ 
zeröse und bisweilen sogar 5. phagedänische Form, die Monate, 
manchmal auch Jahre hindurch refraktär gegen jede Behand¬ 
lung bestehen kann. Mehrere Krankengeschichten zeigen, daß 
Tuberkulose, Mykosen und Syphilis ausgeschlossen werden 
konnten und daß der Ducreysche Bazillus, oft erst nach 
wochenlanger Latenz in Drüsen als Saprophyt, diese Adenitiden 
hervorgerufen hat. 

Gougerot et Rio Branco. Suppu ration gangli onnaire 
syphilitique. p. 477. 

Fehlen von Du er ey sehen, Tuberkel- u. a. Bazillen im 
Buboneneiter ließ an die Möglichkeit der seltenen Adenitis 
syphilitica denken. Sie wurde durch Auftreten anderer lueti¬ 
scher Erscheinungen und durch die schnelle Ausheilung — der 
vorher refraktären Drüse — auf spezifische Behandlung be¬ 
stätigt. Die Initialläsion hatte nach dem klinischen Aspekt nur 
als Herpes diagnostiziert werden können. 

Nr. 9. September. 

Qaucher. Intoxication morteile parl’huilegrise 
pag. 513. 

50jäbriger Mann erhielt gleich nach Auftreten des 
Schankers von Anfang Januar ab in etwa lOwöchiger Kur erst 
10 Inj. von Hg. bijodurat., dann 10 von 01. einer., halbwöcbig 
ä 0*05 Hg. Anfang Juni stellte sich Stomatitis ein, die sich 
rapid verschlimmerte. Gau eher sah den Pat. einen Monat 
später und konstatierte sehr schwere Stomatitis kompliziert 
durch Infiltration des Mundbodens, sehr foetiden Atem und 
hochgradigem Trismus, T. 38°, keine Diarrhoe, keine Albumi¬ 
nurie, leichte Oligurie. Der Trismus verhinderte die geringste 
Bewegung des Unterkiefers. Notoperation wurde gemacht, me¬ 
diane Inzision in der Suprahyoidealgegend, 2 Entlastungs¬ 
schnitte längs der Ränder des Unterkiefers. Zwei Tage später 
Exitus. Die Autopsie ergab Infiltration des Zellengewebes, aus 
dem übel aussehende Flüssigkeit, aber kein Tropfen Eiter her¬ 
austropf, Phlegmone der Vorderwand des Rachens, keine Ne- 

Areh. f. Dermat n. 8yph. Bd. CXX1I. 4 g 
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kroße, keine Sequester, aber die Gewebe diffluiert, wie Wachs 
eindrückbar, die Unterkieferknochen ganz blobgelegt, weiß, 
brüchig, die Zähne, besonders die hinteren Molaren, bloßgelegt; - 
sie waren in schlechtem Zustande, vielleicht die Ausgangs- 
stellen der Stomatitis. 

Ehlers, Sur la mortalite des enfants frappes de 
syphilis congenitale, p. 522. 

. Vortrag in der Ges. z. Bek. d. Geschlechtskrankheiten, 
um Hilfe, speziell Helferinnen, für die Gründung eines Welander- 
Hauses in Kopenhagen zu gewinnen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Hautkrankheiten. 

Parasitäre Erkrankungen. 

Rahe, 3. Zur Bekämpfung der Läuseplage. Dtsch. 
med. Wocb. Nr. 12. 1915. 

Als ein vorzügliches Mittel gegen Läuse empfiehlt Rabe 
den schwarzen Pfeffer, der in Wäsche und Kleider, nicht auf 
den Körper gestreut, das Ungeziefer vertreibt. Daneben kann 
Fenchel- oder Nelkenöl mit 2—5 Teilen Spiritus auf dem 
Körper selbst angewendet werden. Wo Badegelegenheit oder 
wirksame Desinfektionsmittel fehlen, ist Sublimat in Glyzerin¬ 
wasser oder Ung. cinereum ein wirksames und bequemes Mittel. 

Max Joseph (Berlin). 

Hönck, Die Bekämpfung der Kleiderläuse. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 13. 1915. 

Den großen Dampfkessel einer Brauerei verwendete Hön ck 
geschickt zu Entlausung der Soldatenkleider, indem er den 
Dampf in Kessel leitete, die einer Konservenfabrik entnommen 
wurden, Zulaßöffnung unten und Sicherheitsventile im Deckel 
hatten. Lederteile dürfen nicht in Kesseln desinfiziert werden. 
Während die Kleider gereinigt wurden, wuschen sich die Leute 
mit warmem Wasser und grüner Seife und nahmen danach eine 
kalte Dusche. Beschreibung und Zeichnung der Anlage sind 
der Arbeit beigefügt. Ein besonderer Raum diente zur Reinigung 
von Gegenständen, die der Dampfreinigung nicht standhalten, 
mittelst Formalindämpfen. Max Joseph (Berlin). 

Axenfeld. Ist die Naphthalinabwehr der Läuse¬ 
plage für das Sehorgan bedenklich? Dtsch. med. 
Woch. Nr. 14. 1915. 
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Auf die Anfrage eines Arztes aas dem Felde, ob das gegen 
Läuse angewandte Naphthalin die Augen schädigen könne, 
antwortete Axenfeld, daß beim Menschen nnr ein Fall von 
partiellem Katarakt nach hoher Dosis nicht gereinigten Naph¬ 
thalins beobachtet worden ist. Die bei Tierexperimenten vor¬ 
gekommenen Schädigungen setzen viel konzentriertere Wirkun¬ 
gen voraus, als durch das Tragen von Naphthalinsäckchen 
erzeugt werden können. Eine kumulative Wirkung durch langen. 
Einfluß kleinerer Dosen ist nicht anzunehmen, da sie sich sonst 
schon in Fabriken, die mit Naphthalin arbeiten, gezeigt haben 
müßten. Ein von van der Hoeve berichteter Fall von Seh¬ 
störung, nachdem versehentlich zwei Monate zuvor Naphthalin 
in das Auge geraten war, erscheint nicht klar in bezug auf 
die Krankheitsursache. Das Naphthalin kann also nicht für 
schädlich für die Augen angesehen werden, besonders wenn 
man vermeidet, es mit denselben in direkte Berührung zu bringen. 

Max Joseph (Berlin). 

Kisskalt , Karl und Friedmann , Alexander. Die Bekäm¬ 
pfung der Läuseplage. Dtsch. med. Woch. Nr. 14. 1915. 

Zum Entlausen der Kleider empfehlen Kisskalt und 
Friedmann Dämpfe von Schwefelkohlenstoff in einem Kasten 
von Zinkblech oder gut abgedichtetem Zimmer, welche man, 
bei vorsichtiger Isolierung der Drähte zur Vermeidung von 
Explosionen, durch elektrische Birnen oder Apparate erwärmen 
kann. Fettige Sachen, z. B. geschmierte Stiefel, bringe man nicht 
in den Baum, da Fett das Gas absorbiert. Schwefeldioxyd gab 
weniger gute Wirkung und zerstörte zudem die Wollfaser. 
Kresolseifenlösung tötete die Nisse zu langsam. Heißes Bügeln 
und langes Erwärmen der Sachen bewährte sich gut, doch 
achte man darauf, bessere Pelze nicht durch zu langes und zu 
starkes Erhitzen zu schädigen. Insektenpulver erwies sich zweck¬ 
los. Die von anderer Seite gelobte prophylaktische Wirkung 
seidener Unterwäsche konnten Verf. nicht feststellen. 

Max Joseph (Berlin). 

Fischer , W. Über die generalisierte Form der 
Ekzema marginatum. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 10. 

Kasuistik. Max Leibkind (Dresden). 

Isaac. Pilzerkrankung der Haut infolge Ge¬ 
brauches wollener Unterwäsche. Berliner klin. Woch. 
1914. Nr. 47. 

Dermatomykosen, die durch wollene Unterwäsche über¬ 
tragen werden können (analog der Pityriasis rosea!). 

Max Leibkind (Dresden). 

Zettnoto. Ein in Normal-Schwefelsäure wach¬ 
sender Fadenpilz. Zentralbl. f. Bakter. Bd. LXXV. p. 369. 

Der Pilz (Cephalosporum acremonium Gorda) wächst noch 
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bei Zusatz von 7—8% Schwefelsäure zum Nährboden; ein 
höherer Gehalt (bis 14*6°/ 0 ) verlangsamt das Wachstum, doch 
tötet selbst 18% Zusatz von Schwefelsäure den Pilz noch nicht 
ab. Beste Färbung: Naphtholblau. In einer 5% Kupfervitriol¬ 
lösung wurde Penicillium glaucum nachgewiesen; dasselbe wurde 
auch durch 10 und 20% Zusatz von CuS0 4 am Wachstum nicht 
gebindert. Walther Pick (Wien). 

Sonstige Dermatosen. 

Leppmann, Friedrich. Symmetrische Gangrän als 
Unfallfolge. Ärztl. Sachverständigen-Zeitung. 1915. Bd. XXL 
pag. 85. 

Fall von hochgradiger symmetrischer Gangrän sämtlicher 
Finger der rechten Mittelhand und mehrerer Zehen, die bei 
einem arteriosklerotischen Syphilitiker als Unfallfolge anerkannt 
wurde, da das Brandigwerden an allen vier Extremitäten weder 
bei Arteriosklerose noch bei Lues beobachtet sei, wohl aber im 
Anschluß an langwierige Eiterungen, wie sie nach Unfällen 
doch nicht selten sind, das überaus schwere Krankheitsbild der 
symmetrischen Gangrän eintreten kann. 

V. Lion (Mannheim). 

Franck , Erwin. Vollkommener Haarausfall nach 
Unfall. (Alopecia neurotica traumatica univer¬ 
sal is.) Arztl. Sachverständigen-Zeitung. 1914. Bd. XX. p. 425. 

Im Anschluß an eine schwere Brustverletzung durch einen 
Sturz in 1V 8 m Tiefe stellte sich bei einen, 48jährigen Dach¬ 
decker zunehmender Haarausfall ein, der binnen eines Viertel¬ 
jahres zu totaler, (nach 10 Monaten) noch andauernder Alopecie 
führte. Der Fall stellt das klassische Beispiel einer Alopecia 
neurotica traumatica universalis dar, wie sie bisher kaum be¬ 
obachtet sein dürfte. V. Lion (Mannheim). 

Bretschneider , Johannes. Ein weiterer Beitrag zur 
Alopecia neurotica traumatica universalis. Ärztl. 
Sachverständigen-Zeitung 1915. Bd. XXI. p. 29. 

Verf. beobachtete einen Fall von vollkommenem Haaraus¬ 
fall, der am Tage nach einem mit einem großen Schreck und 
Bewußtlosigkeit einhergegangenen Unfall aufgetreten war und 
in acht Tagen zum Verlust aller Haare des Körpers führte. Es 
wurde dabei ein dauernder Krampfzustand sämtlicher Gefäße 
der Haarpapillen und Schweißdrüsen festgestellt, der zu einer 
Atrophie der gesamten Haut geführt hat und auch eine nach¬ 
weisbare erhebliche Störung in der Wärmeregulierung des 
Körpers zur Folge batte. Also eine typische vasomotorische 
Neurose auf traumatischer Grundlage. 

V. Lion (Mannheim). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


757 


Kuznitzky, Erich. Über eine besondere Ab hei¬ 
lungsform der Alopecia areata. Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 9. 

Entgegen der Gepflogenheit der Alopecia areata mit De¬ 
pigmentierung der nachgewachsenen Haare abzuheilen, konnte 
K. in zwei Fällen eine Hyperpigmentierung des nachgewachsenen 
Haarbezirks beobachten. Diese Hyperpigmentierung war aber 
keineswegs eine Folge der Hyperpigmentierung des entsprechen¬ 
den Hautbezirks. Max Leibkind (Dresden). 

Mayerhofer, Ernst. Zur Klinik der sogenannten 
Sklerodermie derNeugeborenen. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde. 81. 1915. 348. 

Der Autor teilt zwei Fälle mit von sogenannter Sklero¬ 
dermie. Der eine Fall betrifft ein vier Wochen altes, kräftiges 
Brustkind (Gewicht 4230 g), bei dem seit dem 14. Lebenstag 
ausgebreitete Hautverhärtungen bestehen und zwar am Rücken, 
Gesäß und der Rückseite beider Oberschenkel. Diese Ver¬ 
härtungen waren im Beginne knollenförmig, die Haut darüber 
bläulichrot, in der letzteren Zeit vergrößerten sich diese Stellen 
und bildeten namentlich am Rücken eine zusammenhängende 
plattenartige Hautverhärtung. Innerhalb von mehreren Wochen 
ging die Hautverhärtung spontan zurück und heilte ohne jede 
atrophische Veränderung ah. Bei einem zweiten 3 Wochen alten 
gesunden Brustkind (Gewicht 3100 </) wurde der gleiche Hautbe¬ 
fund erhoben. Die Veränderungen sollen bereits am 4. Lebens¬ 
tag aufgetreten sein. Die Abheilung erfolgte nach 3% Monaten 
mit der Rückkehr zur normalen Hautbeschaffenheit ohne An¬ 
deutung einer Atrophie. Dieses von der Sklerodermie der Er¬ 
wachsenen abweichende Abheilungsverhalten findet sich bei 
allen bisher bekannten Fällen von Sklerodermie der Neuge¬ 
borenen, mit Ausnahme des von Cruse beschriebenen Falles, 
bei dem eine linsengroße Atrophie zurückgeblieben sein soll. 
Zu erwähnen ist ferner, daß sämtliche Fälle bisher Brustkinder 
und zwar fast nur Mädchen betreffen. Die Sklerodermie der 
Neugeborenen stellt eine ausgesprochene gutartige Erkrankung 
vor, die von selbst zur völligen Heilung führt. Bezüglich der 
Frage der Ätiologie werden traumatische und thermische 
Schädigungen angeführt, ohne daß damit die eigentliche Ursache 
- klargestellt erscheint. Im Anhang bringt Mayerhofer eine 
übersichtliche Zusammenstellung aller in der Literatur be¬ 
kannten Fälle von Sklerodermie bei Neugeborenen. 

Carl Leiner (Wien). 

Erlanger, Berta. Zur Kenntnis des angeborenen 
lymphangiektatischen Ödems. Zeitschrift für Kinder¬ 
heilkunde. XI. 1914. 338. 

Das ödem war bei dem 4'/ a Monate alten Säugling an 
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Händen and Füßen lokalisiert, während bei der Geburt auch 
das Gesicht und der Rumpf mit ergriffen war. 

Carl Leiner (Wien). 

ßezniSek, R. Klinische Studien über den Dermo¬ 
graphismus. Wiener klinische Wochenschrift. 1914. Nr. 44. 

Der elevierte Dermographismus kann durch Kälte und 
Adrenalin hemmend beeinflußt werden, nicht aber durch Wärme, 
Elektrizität, Atropin und Pituitrin. Der hemmende Einfluß des 
Adrenalins dürfte sich aus seiner Wirkung auf die glatte 
Muskulatur erklären, ebenso der hemmende Einfluß der Kälte, 
weiters aber durch den hemmenden Einfluß auf den eigentüm¬ 
lichen Transsudationsvorgang der Kapillaren, der für das Zu¬ 
standekommen des elevierten Dermographismus von wesent¬ 
licher Bedeutung ist. Viktor Bandler (Prag). 

Brinckmann, Alexander. Der Dermographismus im 
Kindesalter. Monatsschr. für Kinderheilk. XIII. 1914. 105. 

Die Labilität der Vasomotoren findet man außer bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten auch bei Gesunden und man kann aus 
dieser partiellen Empfindlichkeit auf eine gesteigerte Irritabilität 
des gesamten Nervensystems nicht schließen. Für die Diagnose 
der Neuropathie im gewöhnlichen Sinne des Wortes hat die 
Dermographie keine Bedeutung, auch nicht, wie es scheint, für 
die Diagnose der exsudativen Diathese. 

Carl Leiner (Wien). 

Lehnert, Anton. Über Ekzem und Neurodermitis 
im Kindesalter. Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 44. 

Differentialdiagnostisches und therapeutisches. Karboneol, 
eine Lösung von Steinkohlenteer in Tetrachlorkohlenstoff, hat 
sich bewährt. Max Leibkind (Dresden). 

v. Ujj Sarah. Über interessante Fälle derDerma- 
titis exfoliativa neonatorum (familiäresAuftreten). 
Jahrbuch für Kinderheilkunde. 81. 1915. 25. 

Die Fälle, die in der vorliegenden Arbeit unter der Dia¬ 
gnose der Ritt ersehen Dermatitis beschrieben werden, be¬ 
treffen drei Geschwister. Das erste Kind wurde im Alter von 
4 Tagen mit dem ausgesprochenen Bilde der Dermatitis exfol. 
in die Ambulanz des Spitals gebracht; eine genauere klinische 
Beschreibung wird nicht gegeben. Das Kind starb im Alter 
von 21 Tagen. Beim zweiten Kind bemerkte die Hebamme 
schon bei der Geburt, daß die Haut nicht normal war, sondern 
rot, trocken und aufgesprungen und sich von der Unterlage in 
großen Stücken abhob. Klinisch wurde folgender Befund er¬ 
hoben: Die Hautdecke des ganzen Körpers ist lebhaft rot, 
trocken glänzend, pergamentartig, stark gespannt, hauptsäch¬ 
lich im Gesicht und über den Gelenken, das Unterhautzellge¬ 
webe ist infiltriert. Im Gesichte, am Halse und in der Inguinal- 
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gegend hebt sich die verdickte Epidermis in großen Stücken 
ab and das feuchte rote Korium tritt frei zutage. Oie Spannung 
der Haut und die Infiltration der Augenlider führen an beiden 
Augen zur Bildung eines Ektropiums. Die Ohrmuscheln sind 
rudimentär entwickelt; der Mund steht beständig offen, ist von 
tiefen Rhagaden umsäumt, die Lippen sind geschwollen. Durch 
die Rhagadenbildung ist die Nahrungsaufnahme erschwert. Das 
Kind geht unter dem Zeichen der Erschöpfung am 4. Lebens¬ 
tag zugrunde. Auch das dritte Kind zeigt bei der Geburt die 
gleichen Hautveränderungen. Die Haut ist lebhaft rot, ge¬ 
spannt, pergamentähnlich, in großen Lamellen desquamierend. 
Das Kind hat rudimentäre Ohrmuscheln und Ektropium der 
Augenlider, v. Ujj hebt hervor, daß es den Anschein hat, als 
ob die krankhafte Veränderung schon während des intrauterinen 
Lehens begonnen hätte und die Kinder das Leiden schon in 
einem ziemlich entwickelten Stadium zur Welt gebracht hätten. 

Nach Ansicht des Ref. dürfte es sich in den beschriebenen 
Fällen nicht um die Dermatitis exfoliativa Ritter, 
sondern um Ichthyosis congenita handeln, wofür das Be¬ 
stehen der Hautveränderung zur Zeit der Geburt, die pergament¬ 
artige Beschaffenheit der Haut mit Neigung zu Rißbildungen, 
das Ektropium und die verkümmerten Ohrmuscheln zu sprechen 
scheinen. Carl Leiner (Wien). 

DoUinger, A. Ein Fall von Bromoderma tube¬ 
rosum bei einem neunmonatigen Säugling im An¬ 
schluß an Bromcalcium medication. Zeitschrift für 
Kinderheilkunde. XI. 1914. 460. 

Dem Bromkalzium wird im allgemeinen eine geringe 
Neigung zu Intoxikationserscheinungen nachgerühmt. Daß solche 
doch Vorkommen, beweist der von D. mitgeteilte Fall, einen 
keuchhustenkranken Säugling betreffend, bei dem nach 22 g CaB, 
die in 12 Tagen genommen wurden, ein Bromexanthem auftrat. 

Carl Leiner (Wien). 

Kiavmeyer , A. Ein Fall von Atopbanexanthem. 
Ugeskrift for Läger. 1915. Nr. 20. p. 792—793. 

K. beschreibt einen Fall von dem übrigens recht seltenen 
Atophanexanthem. Der Patient, ein 70jähriger Mann, bekam 
jedesmal, wenn er selbst geringe Dosen von Atophan nahm, im 
Gesicht bis kronengroße, teilweise konfluierende Plaques von 
lebhafter roter Farbe. Es fand sich gleichzeitig Oedema pal¬ 
pebrarum und leichte Konjunktivitis. Auch die Lippen waren 
ödematös mit schwarten Krusten bedeckt. Die Affektion juckte 
stark. Nach einer Woche schwand die Affektion vollständig. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Thomten, Hugo. Ein Fall von Atophanexanthem. 
Ugeskrift for Läger. 1915. Nr. 22. p. 894. 
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Bei einer 30jäbrigen Frau entwickelte sich nach 3 g 
Atophan ein starkes skarlatinöses Exanthem im Gesicht. Nach 
einer Woche schwand die Affektion. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Therapie. 

Schule. Furunkelbehandlung. Dtsch. med Woch. Nr. 
48. 1914. 

Die Furunkulose stellt im Felde ein häufiges und oft bis 
zur Leben bedrohenden Sepsis gesteigertes Leiden dar. Schäle 
empfiehlt zur Prophylaxe und Kupierung folgende Methode: In 
den ersten 48 Stunden des Bestehens wird der Furunkel mit 
2% Novokain anästhesiert, dann mit glühend gemachter Strick¬ 
nadel oder Platinstift (Paquelin oder Elektrokaustik) ausgebrannt. 
Ein Kork, durch den man die Stricknadel steckt, kann den 
Handgriff bilden. Weitere Furunkel suche man zu verhüten durch 
Abseifen der Haut, Einreiben mit Alkohol, Betupfen verdäch¬ 
tiger Pusteln mit Jodtinktur oder frühzeitiges Ausbrennen neuer 
Infektionsstellen. Die Umgebung ist zu enthaaren und zu ent- 
fetteu. Auch vollentwickelte Furunkel soll man lieber ausbrennen 
als inzidieren, da die Hyperämie der Infektion entgegenwirkt. 
Man gebrauche nur wenig Novokain und nehme die Infiltration 
mit einer gewöhnlichen Rekordspritze und dünner Nadel vor. 

Max Joseph (Berlin). 

Riedel. Erfahrungen über Furunkelmetastasen. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 45. 1915. 

Furunkel und ostale Panaritien können nach Riedels 
Erfahrungen das Leben einerseits durch die rapid verlaufende 
Thrombophlebitis purulenta, besonders der Gesichtsvenen, oder 
durch die Bildung von metastatischen Abszessen gefährden, 
welche sich langsamer und heimtückisch vollzieht. Verf. beo¬ 
bachtete 54 solcher Infektionen auf dem Wege der Blutgefäße, 
welche von Furunkeln oder Karbunkeln, meist Panaritium ostale 
ausgingen, 13 von diesen führten zum Tode, ohne daß in einem 
einzigen Falle Diabetes oder Tuberkulose mitgewirkt hätten. 
6 Mal entstand die Metastase in nächster Nähe des Furunkels. 
Während die ostalen Herde mehr junge als ältere Personen 
betrafen, waren Metastasen der Weichteile fast ausschließlich 
bei Erwachsenen zu beobachten. Besondere Aufmerksamkeit 
erregen 3 Gehirnabszesse. Das Rätselhafte dieser Erscheinungen 
ist nach der Meinung des Verf. noch nicht aufgeklärt. Die 
Weichteilmetastasen bevorzugen das Gehirn, die Muskeln, das 
perinephritische Gewebe und zuweilen die Nieren. Therapeutisch 
empfiehlt sieb bei oberflächlichen Furunkeln Abtragung des 
Deckbäutchens und Salbenverband, bei rasch fortschreitender 
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Infiltration und Schmerzhaftigkeit Kreuzschnitt unter Ätherspray, 
nachdem die Gewebe blutleer oder doch blutarm gemacht 
wurden. Tiefsitzende Furunkel müssen sofort gespalten, Karbunkel 
gründlich exstirpiert werden. Max Joseph (Berlin). 

Schubert, Marie Elise. Zur Behandlung der Furun¬ 
kulose im Säuglingsalter mittels Thermokauters. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 14. 

Schubert erzielte bei der Furunkulose der Säuglinge 
mittels Thermokauters gute Erfolge. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

von Lenhossek, M. Zur Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden. Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1915. 

Ausgebend vou der Erfahrung, daß beim Entstehen und 
Fortbestehen der Hämorrhoiden die in den unteren Furchen 
des Mastdarms zurückbleibenden Kotteilchen schädigend mit- 
wirken, suchte von Lenhossek eine systematische Ausspülung 
der unteren Mastdarmpartie nach jedem Stuhlgang anzuordnen. 
Diese Anikure wurde mit lauwarmem Wasser, nicht mehr als 
100—120 ccm betragend, um nicht Dehnung und Erschlaffung 
des Mastdarms hervorzjrufen, ausgeführt. Besonders bei kleinen 
Einrissen der Schleimhaut in der Sphinkterengegend und Pru¬ 
ritus ani bewährte sich das Verfahren, doch versagte es oder 
wirkte höchstens lindernd bei vorgeschrittenen Fällen von Hä¬ 
morrhoiden und akutem Hämorrhoidenanfall. Bei Neigung zu 
Mastdarm Vorfall darf die Anikure nicht nach, sondern allen¬ 
falls vor dem Stuhlgang vorgenommen werden. Einspritzung 
kalten Wassers empfahl sich in der gleichen Weise bei chro¬ 
nischer Obstipation. Der Ansatz der Spritze soll nicht über 
4 cm lang, von Olivenform mit abgerundetem Ende, 8 — 10 mm 
größtem Durchmesser und aus Galalit, vulkanisiertem Kautschuk 
oder Glas hergestellt sein. V'erf. konstruierte eine praktische 
Anikurenspritze, deren Abbildung, Beschreibung und Handhabung 
die Arbeit beschließt. Der Apparat, der bequem zu reinigen 
ist, eine Hauptbedingung der erwünschten Heilerfolge, wird von 
der Fabrik B. B. Cassel in Frankfurt a. M. angefertigt 

Max Joseph (Berlin). 

Hammer, Fr. Zur Behandlung derHämorrhoiden 
und des Ekzema anale. Dtsch. med. Woch. Nr. 13. 1915. 

Neben den schädlichen Einflüssen sitzender Lebensweise 
und Obstipation, welche Hämorrhoiden und deren Folgeerschei¬ 
nungen hervorrufen, sieht Hammer ein besonderes, auslösen¬ 
des Moment für das Ekzema anale bei Hämorrhoiden in den 
Fäkalresten, welche in den Analfalten Zurückbleiben. Prophy¬ 
laktisch erwiesen sich hiergegen Ausspülungen des Anus nach 
der Defäkation und Auswischen der Analfalten innerhalb des 
Sphinkters mit watteumwickelten Holzstäbchen als ausgezeich- 
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nete Mittel. Bei schon bestehendem Ekzem bewährte sich eine 
Trockenpinselung von Liq. carbon. deterg., Spiritus Glyc., Talei* 
Zinc. ozyd. Neigung zu Intertrigo kann durch kalte Wasser* 
abreibungen und danach sorgfältiges Abtrocknen des Anus be¬ 
kämpft werden. In Analfissuren lege man kleine Gazestreifen 
tief hinein. Max Joseph (Berlin). 

7 Tiedering, F. Über Teerbehandlung des chro¬ 
nischen Ekzems. Dtsch. med. Woch. Nr. 11. 1915. 

Ohne zu verkennen, daß bei veralteten, stark infiltrierten 
Ekzemen die Röntgenbestrahlung die besten Erfolge erziele, 
weist Thedering doch auf die Vorzüge der alten Teerbehand¬ 
lung bei chronischen Ekzemen hin. Es kommt bei dieser Me¬ 
thode vor allem darauf an, bei möglichst geringer Hautreizung 
eine große Tiefenwirkung zu erzielen, damit nicht eine artefizielle 
oberflächliche Dermatitis den Gebrauch des Mittels unterbreche. 
Der gleichzeitige Einfluß von Teer und Seife begünstigt diese 
Nebenwirkung, ebenso wie die eingeteerte, ekzematöse Haut 
besonders empfindlich gegen Wasser ist. Hingegen wirkte der 
Teer reaktionslos, wenn der Ekzemherd damit 4 Tage lang 
morgens und abends eingepinselt wurde ohne Seifenwaschung, 
an den nächsten 3 Tagen 2% Salizylsalbe eingerieben und 
erst am 8. Tage der gelöste Teerschorf mit Kaliseife abgewaschen 
wurde. Bei dieser Behandlung wurden nicht allzu tiefe Ekzem¬ 
infiltrate schnell resorbiert und nässende Ekzemherde ausge¬ 
trocknet. Max Joseph (Berlin). 

Lilth , W. Die Behandlung des Erysipels mit 
Ichthyol. Dtsch. med. Woch. Nr. 3. 1915. 

L ü t h sah von reinem ungemischtem Ichthyol ausgezeich¬ 
nete Erfolge bei Erysipel. Besonders bemerkenswert war ein 
bereits 6 Tage alter Fall von ausgebreitetem Gesichtserysipel, 
mit welchem der Patient unter Fieber, starken Schmerzen und 
psychischen Erscheinungen einen langen Marsch gemacht hatte. 
Die Heilung trat mit Fieberabfall in einigen Tagen nach Ich¬ 
thyolbehandlung ein. Das Ichthyol wird am besten mittelst 
Holzspatel auf die Haut gestrichen, möglichst über die Grenze 
der gesunden Haut hinaus, darauf eine Watteschicht gelegt. 
Unter diesem ersten Verband heilt der Herd gewöhnlich, ohne 
daß der Anstrich einer Erneuerung bedarf. Ueberschreitet der 
erysipelatöse Prozeß die bestrichene Stelle, was meist von 
Temperatursteigerung begleitet ist, so müssen diese neu er¬ 
griffenen Partien sofort bestrichen werden. Innerlich gab Verf. 
außerdem ein Salizylpräparat. Max Joseph (Berlin). 

Pfibram, E. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Erfrierungen. Wiener klinische Wochenschr. 1914. Nr. 52. 

Pfibram schlägt vor, daß die Soldaten vor dem Ab¬ 
marsche einen einseitig mit heißem Leim bestrichenen Lappen 
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um den Fuß und die Zeben als Schutz verband gegen Frost 
legen. Kommt es trotz des Verbandes zur Erfrierung, so wird 
der Fuß im Verbände vorsichtig massiert und ganz langsam 
zum Auftauen gebracht. Der Verband bat nicht eher entfernt 
zu werden, als bis ein neuer Leimverband angelegt werden 
kann. Eine ohne Verband erfrorene Extremität wird mit einem 
Leimverband behandelt, der Tage lang liegen bleiben kann. 

Viktor Bandler (Prag). 

Dünner. Einiges über E r f r i e r u n g und deren 
Behandlung. Therapie der Gegenwart. 1915. p. 65. 

Nichts Neues. Walther Pick (Wien). 

Riehl. Zur Behandlung der Phlegmone im 
kontinuierlichen Bade. Wiener klin. Wochenschrift. 
1914. Nr. 47. 

Riehl empfiehlt nach seinen Erfahrungen über das Wasser¬ 
bett das kontinuierliche Bad als Heilfaktor für die Behandlung 
progredienter Phlegmonen. Viktor Bandler (Prag). 

Bermbach , Paul. Wundbehandlung mit Kalomel. 
Ärztl. Sachverständigen-Zeitung. 1915. XXI. Bd. p. 17. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung von Karbunkel, Furunkel, 
subkutanen Parnaritien und Phlegmonen, sowie Lymphangiten 
30•/„ Kalomelsalbe, besonders die mit sehr gleichmäßiger Ver¬ 
teilung des Kalomels hergestellte Kalomel-Ebaga (Beiersdorff). 
Bei infizierten Schußverletzungen, auch mit großen Weichteil- 
defekten und torpiden schmierigen Granulationen, haben ihm 
Kalomelpulver, bei eiternden Fisteln Kalomelstäbchen (0*6 Ka¬ 
lomel, 2*0 01. Cacao) gute Dienste getan. 

V. Lion (Mannheim). 

Fränkel, Ernst. Ober die Verwendung des 
Wasserstoffsuperoxyds bei der Wundbehandlung. 
Dtsch. ,med. Woch. Nr. 3. 1915. 

Fränkel betont die außerordentliche Wirksamkeit des 
Wasserstoffsuperoxyds bei infizierten Wunden. Einen noch gün¬ 
stigeren Erfolg erzielten hochprozentige Wasserstoffpräparate, 
besonders das Ortizonpulver und der Ortizonstift. Diese Prä¬ 
parate, Perhydrol, Perhydrit, Ortizon, Peraquin, sind einerseits 
frei von Säuren und haben anderseits einen höheren Gehalt 
von Wasserstoffsuperoxyd. Bei stark sezernierenden Wundflächen 
und bei Dekubitus trat nach Ortizonpulver Abstoßung von 
Gewebsfetzen nnd deutliche Reinigung der Wunden ein. Rei- 
zungeu wurden weder nach dem offizinellen Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, noch nach seinen hochprozentigen Derivaten beobachtet. 

Max Joseph (Berlin). 

Dedolph. Jodtinktur, Perubalsam und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd mittels Zerstäuber angewandt. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1915. 
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Um Jod zu sparen, versuchte Dedolph die Anwendung 
eines Sprays bei der Wundbehandlung. Die Methode hat die 
weiteren Vorzüge, daß die Finger des Arztes rein bleiben, das 
Jod in Höhlen gelangt, die dem bisher verwandten Gazetupfer 
unerreichbar blieben, dem Patienten die Schmerzen bei der 
Berührung erspart bleiben und die Tinktur nicht, wie in offenen 
Schalen, verdunsten kann. Auch zum Desinfizieren des Operations¬ 
gebietes eignete sich der Spray. Da der gewöhnliche Spray 
beim Schiefhalten versagt, ließ Verf. durch die Firma Com. 
Heinz, Aachen, einen Apparat herstellen, welcher die Ausström¬ 
öffnung durch dünne Gummiscbläuche beweglich macht. Um 
spontanes Austließen der Tinktur zu verhüten, halte man die 
Flasche tief und hänge nach Gebrauch die Spitze an den an 
die Flasche angebrachten Haken. Perubalsam und Wasserstoff¬ 
superoxyd können in gleicher Weise, auch mit Spiritus verdünnt, 
aufgestäubt werden. Max Joseph (Berlin). 

Kromayer . Röntgen- und Lichtbehandlung* zur 
Heilung von Schußverletzungen. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 46. 1914. 

Während frische Schußwunden mit glatter Ein- und Aus¬ 
schußöffnung meist ohne jede Behandlung schnell heilen, reagiert 
das Gewebe bei Zerreißungen durch Knochensplitter oder ab- 
gcsprengte Geschoßteile mit Granulationsbildung, entzündlichen 
Infiltrationen und einem viel zu ausgedehnten Gewebskallus. 
Um dies nutzlos granulierende Gewebe zur Resorption und 
Umbildung in atrophisches Narbengewebe zu bringen, tand 
Kromayer Röntgenbestrahlungen in kleinen Dosen zweck¬ 
mäßig. Liegt die Gewebszerreißung tief und unter intakter 
Haut, so ist Tiefenbestrahlung nötig um die Haut vor Röntgen- 
verbi ennungen zu schützen. Die Dosierung erfordert einen ge¬ 
übten Arzt. Für die Lichtbehandlung kommen offen liegende 
Wunden in Betracht. Das Licht bewirkt bei torpiden, mit Fibrin¬ 
gerinnsel bedeckten Flächen gute Granulation und beschleunigt 
die Epithelialisierung der Wundränder. Schließt man eine Licht¬ 
kur einer Röntgenbestrahlung an, so muß zwischen beiden eine 
Pause von mindestens 4 Wochen liegen. Neben dem Sonnen¬ 
licht ist jedes Kohlen bogenlicht zu verwenden, ferner Metall¬ 
fadenlampen von 500—1000 Kerzenstärke Die Entfernung ist 
nach der Empfindung des Patienten zu regeln. Die Dauer ein- 
bis mehrstündig, nach der Lichtstärke. Die starke Lichtquelle 
der Quarzlampe übt bereits nach 5—10 Minuten eine gute 
Wirkung aus. Max Joseph (Berlin). 

Brill , Karl. Zur Lichtbehandlung von eitrigen, 
jauchenden Wunden. Dtsch. med. Woch. Nr. 51. 1914. 

Die Lichtbehandlung mit den durch Brill empfohlenen 
Apparaten hat sich an vielen Kliniken als eine bequeme, saubere 
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und heilkräftige Wärmeerzeugung zur Behandlung auch von 
torpiden, eiternden jauchigen Wunden bewährt. Die ultravio¬ 
letten Strahlen bewirkten Reinigung der Wunden und schnelle 
Granulationen. Während bei größeren Wundflächen eine Fern- 
bestrahluDg ratsam ist, eignet sich für kleinere, aber vereiterte 
am besten der kegelförmige Strahlkörper, welcher für lange 
auf die Wundränder aufgesetzt werden kann. 

Max Joseph (Berlin). 

Hufnagel , V. Wundennachbehandlung mit Ultra¬ 
violettlicht. Dtsch. med. Woch. Nr. 3. 1915. 

Schwere Fälle von schmierig belegten, schlecht heilenden 
Wundflächen wurden nach Hufnagels Beobachtung zu schneller 
Reinigung, Austrocknung und Vernarbung gebracht durch 5—6 
lokale und allgemeine Bestrahlungen mit Quarzquecksilberdampf¬ 
lampen. Neben der lokalen Besserung trat stets auch eine 
allgemeine in Form von gutem Schlaf, Appetitzunahme, Abnehmen 
der Schmerzen, Hebung von Kraft und Gewicht ein. 

Max Joseph (Berlin). 

Müller , Christoph. Operation oder Bestrahlung. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 22. 

Diese Arbeit hat für den Dermatologen insofern Interesse, 
als Verf. den Standpunkt vertritt, daß bei der Entscheidung, 
ob Strahlentherapie oder Chirurgie „dem Arzte ruhigen Ge¬ 
wissens, besonders dann, wenn von seiten eines gewissenhaften 
Spezialisten die Verantwortung getragen wird, die Behandlung 
einer bösartigen Neubildung nach dem heutigen Stande der 
Technik und nach den bekannt gewordenen Erfolgen der Strahlen* 
tberapie als erste Behandlungsmethode empfohlen werden kann “ 
Verf. ist der Meinung, daß nach einer, wenn auch erfolglosen 
Durchführung der Strahlentherapie die Heilmöglichkeit durch 
die Operation in keiner Weise beeinträchtigt worden ist. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Heinecke, H. Zur Theorie der Strahlenwirkung, 
insbesondere über die Latenzzeit. Münch, med. Woch. 
1914. Nr. 15. 

„Die vonHertwig, Halberstaedter und v. Wasser¬ 
mann festgestellte Fähigkeit der Strahlen, an gewissen Zellen 
die Teilungsfähigkeit aufzuheben, ohne sie direkt abzutöten, 
gibt uns die lange gesuchte Erklärung für die Latenzzeit der 
Strahlenwirkung: Die Wirkung der Bestrahlung äußert sich an 
denjenigen Zellen, bei denen nur die Teilungsfähigkeit vernichtet 
ist, erst nach Ablauf ihrer natürlichen Lebensdauer. Neben 
der Sterilisierung dieser Zellen wird durch höhere Strahlen¬ 
dosen auch eine direkte Schädigung der Zelle hervorgerufen, 
die ihr Absterben beschleunigt. An den hochempfindlichen, 
normalen und pathologischen Zellen, deren Reaktion ohne 
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Latenzzeit beginnt und innerhalb weniger Stunden abläuft, sind 
nur die Erscheinungen einer direkten Kernzerstörung nachweis¬ 
bar. Das läßt den Schluß zu, daß die Natur der Strahlenwir¬ 
kung an diesen Zellen prinzipiell eine andere ist, als an den 
langsam reagierenden.“ Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Dessauer, Friedrich. Läßt sich die /-Strahlung des 
Radiums künstlich in Röntgenröhren herstellen? 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 18. 

Dessauer fand, daß es technisch möglich ist, in der 
Röntgenröhre Strahlen zu erzeugen, die die Durchdringungs¬ 
fähigkeit der /-Strahlen besitzen und mit ihnen identisch sind. 
Damit wäre insofern ein großer praktischer Gewinn erzielt, als 
es dann nicht mehr nötig wäre, die enormen Summen zur Be¬ 
schaffung des Radiums aufzuwenden. Schon jetzt lassen sich 
mittels geeigneter Röntgenmaschinen Strahlen hervorbringen, 
die 10—15 mal durchdringungsfähiger sind als die sogenannte 
harte Strahlung und die von der weicheren /-Strahlung des 
Radiums nicht mehr weit entfernt sind. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Thedering. Über die Strahlenbehandlung der 
Acne vulgaris. Zeitschrift für physikal. u. diätet. Therapie. 
1915. XIX. Bd. p. 80. 

Verf. empfiehlt für die Acne vulgaris kombinierte Quarz- 
Röntgenbehandlung. Zuerst wird das Gesicht mit Qnarzlicht 
(Blau- oder Weißlicht der Kromayerschen Quarzlampe, event. 
mit künstlicher Höhensonne) ein- oder zweimal geschält. Nach 
Verblassen der reaktiven Hyperämie alle 10 Tage % Volldosis 
Röntgen mit mittelharter bis harter Röhre. Nach einer Gesamt¬ 
dosis von 1 E.-D. 3 Wochen Pause, dann Wiederholung; in 
6—10 Wochen ist Heilung zu erzielen. Neben der Lichtbehand¬ 
lung ist entsprechende Allgemeinbehandlung und die übliche 
Salbenbehandlung der meist gleichzeitig bestehenden Kopf¬ 
seborrhoe notwendig. Während der Röntgenkur ist vor ener¬ 
gischem Gebrauch von Wasser und Seife zu warnen. 

V. Lion (Mannheim). 

Bomstein, Paul. Versuche über die Möglichkeit, 
infizierte Hände durch einfache Verfahren zu des*- 
infizieren. Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten. 
1915. LXXIX. Bd. p. 145. 

Versuche, die sich auf die Beseitigung von fremden, von 
außen auf die Hände gelangten Bakterien, nicht von zum großen 
Teil in den Drüsengäugen wuchernden Hautsaprophyten, be¬ 
zogen, ließen als einfache, billige, auch unter primitiven Ver¬ 
hältnissen durchführbare Methode der Händedesinfektion solche 
mit Seifenspiritus erkennen. Schon das einfache Abreiben der 
Hände mit 5—10 ccm Rizinusseifenspiritus (mit 81 Vol. Prozent 


Digitizedl by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


767 


Alkohol) [1 Vs bzw. 3 Pfennig Kosten] reichte in */ 4 aller Fälle 
zur Beseitigung der Kolikeime. Alkohol ohne Seifenzusatz hatte 
in so kleiner Menge eine weniger sichere Wirkung. Noch er¬ 
heblich bessere Ergebnisse waren durch Abreiben mittels des 
Wattebauschs oder Mulläppchens, jedoch mit etwa 20 ccm des 
Desinfiziens zu erzielen. V. Lion (Mannheim). 

Kottmaier. Über PellidoL Berliner klin. Wochenschr. 
1915. Nr. 10. 

Beitrag zur epithelisierenden .Wirkung des Pellidols. 

Max Leibkind (Dresden). 

Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 9. 

Praktische Winke für Behandlung von Furunkeln und Fu¬ 
runkulose. Max Leibkind (Dresden). 

Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 12. 

Zur Behandlung nässender Ekzeme. 

Max Leibkind (Dresden). 

Unna , P. 6. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 14. 

Zur Behandlung trockener Ekzeme, der Psoriasis, der 
Skabies. Max Leibkind (Dresden). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Neuser, A. Ist es wirklich ganz unmöglich, die 
Prostitution gesundheitlich unschädlich zu ma¬ 
chen? Dtsch. med. Woch. Nr. 47. 1915. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung hält Neisser es 
wohl für möglich, bei Prostituierten die Ansteckungsgefahr so 
zu vermindern, daß die Männerinfektionen erheblich herabge¬ 
setzt und hiedurch wieder rückwirkend die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten unter den Frauen eine wesentlich ge¬ 
ringere würde. Polizeiliches Einsperren sollte wegfallen, Ambu¬ 
latorien und Fürsorgestellen von spezialistisch gebildeten Ärzten 
und Ärztinnen für Frauen- und Geschlechtskrankheiten reich¬ 
lich geschaffen werden. Neben Polizeiassistentinnen und Für- 
Borgeschwestern verschmähe man auch die Hilfe der Heilsarmee 
nicht. Die Präventivkontrolle und ärztliche Untersuchung ist 
geboten, darf aber nicht die Inskription zur Folge haben. Zur 


Digitized by 


Go igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



768 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Behandlung empfiehlt Verf. bei Ulcera mollia Protargolvaseline. 
Als Schutz gegen Gonorrhoe bewährte sich oft Einfettung des 
Vaginaleingangs, als Behandlung derselben Urethralstäbchen 
von 10—20% Protargol. Der Syphilis suche man durch pro¬ 
phylaktische Salvarsan- oder Arsenophenylglyzinbehandlung za 
begegnen. Diese Mittel machen die Erkrankten schnell Sym¬ 
ptom frei und verhüten oft den Ausbruch einer frischen Infek¬ 
tion. Ein- bis zweimal im Jahre solle bei jeder Prostituierten 
die Wa.-R. vorgenommen werden. Für Salvarsan kommt nur 
die intravenöse Einführung in Betracht, Arsenophenylglyzin 
kann in wäßriger Lösung mit Novokainznsatz intraglutäal in¬ 
jiziert werden. Eine Ausweiskarte, daß sich die Paella in regel¬ 
mäßiger ärztlicher Behandlung befindet, würde sich vielleicht 
als zweckdienlich erweisen und die gefürchtete Freiheitsbe¬ 
schränkung der Internierung unnötig machen. 

Max Joseph (Berlin). 

Blasehko , A. Wie soll der Geschlechtsverkehr 
Venerischer bestraft werden? Dtsch. med. Wochenscb. 
Nr. 1. 1916. 

Nicht eine Bestrafung im juristischen Sinne durch Geld¬ 
buße oder Freiheitsberaubung, sondern die Sicherung der Ge¬ 
sunden durch strenge ärztliche Überwachung und zwangsweise 
Behandlung der Kranken empfiehlt Blasehko in bezug auf 
Venerische, welche beim Geschlechtsverkehr betroffen wurden. 
Daneben komme natürlich Schadenersatz für den durch An¬ 
steckung Geschädigten in Betracht. Venerisch Verdächtige 
beiderlei Geschlechts sollten zu diesem Zwecke einem kommu¬ 
nalen Gesundheitsamt ein Gesundheitsattest von einem hierzu 
befugten Arzte beibringen oder sich in ärztliche Behandlung 
begeben und über diese bis zur Heilung einen Nachweis des 
Arztes dem Gesundheitsamt zustellen. Nur bei Unterlassung 
dieser Pflichten tritt Zwangsbehandlung ein, was wohl meist 
bei jüngeren Prostituierten Vorkommen würde. Außer öffent¬ 
lichem Anstoß müßten auch private Anzeigen bei dem Gesund¬ 
heitsamt das betreffende Individuum verdächtig machen können. 

Max Joseph (Berlin). 

Ebermayer. Die Bestrafung des Geschlechtsver¬ 
kehrs Venerischer. DtBch. med. Woch. Nr. 1. 1916. 

An den Blasehko sehen Vorschlägen bemängelt Eber¬ 
mayer die vom juristischen Standpunkte nicht haltbare Ver¬ 
quickung von Sicherungsmaßnahmen und Strafbestimmungen. 
Erstere seien Vorbeugungsmittel, letztere die Sühne einer be¬ 
gangenen Tat. ln Blaschkos Vorschlägen nehme aber die 
Sicherung den Charakter der Strafe an, neben welcher sie 
naturgemäß bestehen müsse. Die von Blasehko geforderten 
Maßregeln seieu nicht Sache des Bichters, sondern der Polizei, 
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welche zu ihrer Ausführung die nötige Gewalt besitze. Nur 
wer sich ihren Anordnungen widersetze, könne mit gericht¬ 
licher Strafe bedroht werden. Übrigens würde wohl äußerst 
selten ein Gefährdeter, aber nicht Angesteckter Strafantrag 
stellen. Max Joseph (Berlin). 

Halber8taedter , L. Die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten bei der Truppe. Dtsch. med. 
Woch. 42. 1915. 

Obgleich in dem zur Beobachtung stehenden Bezirk der 
Mil.-Eis.-Dir. die Verhältnisse durch eine verbreitete heimliche 
Prostitution sehr schwierig waren, konnte Halberstaedter 
doch durch Belehrung, Überwachung, moralische Beeinflussung, 
persönlichen Schutz, Auffinden und Unschädlichmachen der 
Ansteckungsquellen und Zusammenarbeiten mit den sitten¬ 
polizeilichen Behörden eine Abnahme der neuen Infektionen 
herbeiführen. Max Joseph (Berlin). 

Sachs, 0. Vorschläge betreffend die Bekämp¬ 
fung der venerischen Erkrankungen unmittelbar 
nach dem Kriege. Wiener klin. Wochensch. 1915. Nr. 25. 

1. Die gesamte Mannschaft ist vor ihrer Entlassung genau 
zu untersuchen, ob eine von den Geschlechtskrankheiten vor¬ 
liegt oder nicht. 

2. Alle jene Untersuchungsmethoden, die zur Feststellung 
der Diagnose dienen, sind in Anwendung zu bringen. 

3. Akute Fälle von Gonorrhoe, Epididymitis, Prostatitis, 
Bubonen, frische Lues sind spitalsbedürftig, bei suspekten Fällen 
ist auf Gonokokken zu untersuchen und die Wassermann- 
sehe Reaktion vorzunehmen. 

4. In erster Linie wären für diese Zwecke alle speziali- 
stisch ausgebildeten Ärzte heranzuziehen. 

5. Erst nach erfolgter genauer Untersuchung resp. Be¬ 

handlung soll die Entlassung in die Garnisonen oder Heimat 
erfolgen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Lipschütz , B. Kurze Notiz zu den „Vorschlägen 
betreffend die Bekämpfung der venerischen Er¬ 
krankungen unmittelbar nach dem Kriege“. Wiener 
klin. Wochensch. 1915. Nr. 31. 

In Ergänzung der von Sachs aufgestellten Forderungen 
(W. kl. W. 1915. Nr. 25) macht der Autor folgenden Vorschlag: 

Punkt 7. Es erscheint dringend geboten, die Bekämpfung 
der venerischen Erkrankungen nicht unmittelbar nach dem Kriege, 
sondern im Kriegsgebiet schon jetzt zu beginnen, indem einer- 
, seits eigene Abteilungen zur Behandlung geschlechtskranker 
Soldaten in den Reservespitälern errichtet werden, anderseits 
die Überwachung der weiblichen Prostitution schärfer als bis- 

▲rch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXXII. 49 
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her ausgeübt werde, wobei hauptsächlich spezialistisch ausge¬ 
bildete Militärärzte mit dieser Aufgabe zu betrauen wären. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Blaschko. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
im Kriege. Zeitschr. f. ärztL Fortbildung. 1915. XU. Bd. 
p. 593. 

Zusammenfa88ender Vortrag. Bei den Hautkrankheiten 
erörtert Verf. hauptsächlich die Pedikulosis. Er macht weiter 
auf die, wenn auch entfernte, Möglichkeit einer Einschleppung 
von Lepra (aus Kurland und Kowno) aufmerksam. Ausführlich 
beschäftigt er sich mit den Geschlechtskrankheiten. Außeror¬ 
dentlich wichtig ist die abortive Behandlung der Gonorrhoe 
und der Lues. Verf. bespricht die ßehandlungsmöglichkeiten 
der erkrankten Soldaten, die notwendigen hygienischen Maß¬ 
nahmen im Kriegsgebiet wie in der Heimat. (Urlauber!) Eine 
ungeheuere Bedeutung hat die Frage: Was nach dem Krieg? 
Zum mindesten verlangt Verf. eine Untersuchung aller Leute, 
die im Laufe des Feldzugs einmal an Lues behandelt worden 
sind und zwar nicht nur klinisch, sondern mittels Wasser¬ 
mannscher Reaktion. Auch die in den letzten Kriegsmonaten 
an Gonorrhoe Behandelten sind noch einmal auf Residuen und 
auf Gonokokken zu untersuchen. Die noch Behandlungsbedürf¬ 
tigen müssen dann naturgemäß noch behandelt werden. 

V. Lion (Mannheim). 

LiesJee, Hans. Die Strafwürdigkeit der Anstek- 
kung in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform. 
Ärztl. Sachverständigen-Zeitung. 1915. XXI. Bd. p. 97. 

Verf. verspricht sich von der Schöpfung einer besonderen, 
die Ansteckung verpönenden Strafandrohung, laute sie, wie sie 
wolle, grundsätzlich keinen praktischen Gewinn, so daß sie 
auch einem künftigen Recht am besten fern bleibe. 

V. Lion (Mannheim). 

Eiche, H. Einiges zur Verhütung und Behand¬ 
lung der Geschlechtskrankheiten im Felde. Med. 
Klinik. 1915. Nr. 24. 

Um dem Überhandnehmen der Geschlechtskrankheiten 
zu steuern, wäre zunächst die Prostitution zu überwachen: 
alle öffentlichen Dirnen wären mindestens einmal wöchentlich 
zu untersuchen, die Kranken zu internieren, die Bordelle unter 
ärztliche Aufsicht zu stellen. Die Soldaten wären zu prophy¬ 
laktischen Maßnahmen und Angabe der Infektionsquelle ver¬ 
pflichtet. Wer Eines davon unterläßt, wird bestraft. Ferner 
wird wöchentliche Besichtigung und Belehrung durch den Arzt 
empfohlen. Ein neues Merkblatt für Soldaten wird vorge- • 
schlagen. Eine gründliche Behandlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten ist im Operationsgebiete, wenigstens für die Syphilis, 
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in den meisten Fällen unter voller Erhaltung der Felddienst¬ 
fähigkeit durchaus möglich. H. Hecht (Prag). 

Schölts, W. Verbreitung, Bekämpfung und Be¬ 
handlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
im Kriege. Dtsch. med. Woch. Nr. 25. 1915. 

Scholtz weist darauf hin, daß trotz der ungünstigen 
äußeren Bedingungen fehlender Hautpflege, langem Tragen der 
gleichen Kleidung, Ungeziefer etc. schwere Ekzeme im Heere 
fehlten und nimmt als Erklärung hierfür die inneren Bedin¬ 
gungen, welche durch einfache Kost und starke Bewegung in 
freier Luft zustande kommen. Hautentzündungen durch Skabies, 
Pedikuli, Furunkulose heilten meist schnell. Schwere Erfrie¬ 
rungen fanden sich nur bei verwundet liegengebliebenen oder 
erschöpften Soldaten. Unter den Geschlechtskrankheiten sah 
man das Ulcus molle häufiger als im Frieden. Im östlichen 
Operationsgebiet fand Verf. den Prozentsatz der venerischen 
Infektionen bei den großen Truppenmengen sehr gering und er 
betraf mehr verheiratete als junge Mannschaften. Verf. rät 
dringend am Schlüsse des Kriegs zum Schutze der Familien 
eine vollständige Assanierung der Truppen vor ihrer Entlassung 
einzuleiten, zur persönlichen Prophylaxe anzuregen, energische 
Maßnahmen zur Assanierung der Prostitution zu treffen und 
den Ausschweifungen der entlassenen Truppen entgegenzu¬ 
wirken, die nach jedem Kriege zu erwarten sind. 

Max Joseph (Berlin). 

Stern, Karl. Die Behandlung geschlechtskran- 
ker Soldaten im Kriege. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1915. 

Stern hält mit vielen anderen die Überführung ge- 
schlechtskranker Soldaten in Lazarette für geboten, tritt aber 
zugleich der irrtümlichen Meinung entgegen, daß die Zahl der 
in Feindesland Infizierten sehr groß sei. Nur etwa 25 °/ 0 der 
venerischen Erkrankungen seien im Felde, 75 % in der Heimat 
und oft vor dem Eintritt in das Heer erworben. Besonders 
junge Mannschaften zeigten eine erfreuliche Abstinenz, größer 
erwies sich die Gefahr bei verheirateten Leuten, die den ge¬ 
wohnten Geschlechtsverkehr schwer entbehrten. Die jetzige 
Anordnung, Geschlechtskranke bis zur völligen Heilung in 
den Lazaretten zu lassen, belastet dieselben sehr. Andrerseits 
ist im GarnisonsdienBt, zu dem solche Rekonvaleszenten zu 
verwenden wären, selten eine Behandlungsmöglichkeit zu 
schaffen. Im Interesse der Wehrkraft rät Verf. ambulante Be¬ 
handlungsgelegenheiten einzurichten für solche Geschlechts¬ 
kranke, die nicht mehr der klinischen Pflege bedürfen und bis 
zu ihrer endgültigen Heilung in den Kasernen ahzusondem und 
militärisch zu beschäftigen seien. Max Joseph (Berlin). 

48 * 
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Malvoz. Das Dispensatorium zur Syphilis-Pro¬ 
phylaxe »Paul Ehrlich“ in Lüttich. Presse med. 1914. 
Nr. 46. 

Weil möglichst frühe Diagnose und Salvarsan-Behandlung 
die beste Prophylaxe der Syphilis bildet, haben die Provinzial¬ 
behörden von Lüttich im J. 1911 in ihrem bakteriologischen 
Institut eine Abteilung „Paal Ehrlich“ zur unentgeltlichen 
Vornahme von mikroskopischer und biologischer Untersuchung 
sowie zur Salvarsan-Behandlung unbemittelter Kranker zu er¬ 
richten beschlossen. Seit Juni 1912 fertiggestellt, hat dieses 
Dispensatorium bereits mehr als 6000 Blutuntersuchungen ge¬ 
macht und bis Ende Dezember 1913 411 Personen behandelt. 
Die von der Provinz und der Stadt Lüttich getragenen Kosten 
betrugen für 1913 etwa 18.000 Fr., davon 9000 für Medika¬ 
mente (Salvarsan etc.). F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Spillmann. Das Dispensaire antisyphilitique 
der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Presse med. 1914. Nr. 54. 

Beschreibung der Räumlichkeiten und Einrichtungen des 
seit 1. April 1914 mit großem Nutzen funktionierenden Ambu¬ 
latoriums für Feststellung und Behandlung der Syphilis in 
Nancy. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

v. Hoffmann , G. Die Rassenhygiene in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nord-Amerika. München. Leh¬ 
mann. 1913. 

In einer Besprechung Schallmayers (Sexual-Probleme, 
Januar) wird die allseitige Orientierung v. Hoffmanns auf 
dem behandelten Gebiete gerühmt, die sich der Verf. sowohl 
durch seine amtliche Tätigkeit als österr-ungar. Vizekonsul in ' 
Charlestone wie durch eine außerordentlich weitreichende 
Kenntnisnahme der gesamten einschlägigen Literatur erworben 
und zu einer durchaus zutreffenden, übersichtlichen und klaren 
Darstellung zu nutzen verstanden habe. Aus dem Verzeichnis 
der gesetzlich von der Einwanderung ausgeschlossenen Klassen 
werden angeführt: mit gefährlichen ansteckenden und ekeler¬ 
regenden Krankheiten Behaftete, Dirnen, Bordellwirte, Mäd¬ 
chenhändler, Zuhälter, Polygamsten u. a. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Pusey, W. A. Der Ursprung der Syphilis. The 
Journal of the American Medical Association. 1915. Juni 12. 
p. 1961. 

Pusey gibt eine kurze Übersicht über die Einführung 
der Syphilis in Europa bei der Rückkehr der Begleiter von 
Kolumbus 1493 und über die präkolumbiscbe Syphilis. Es wird 
auf die Wichtigkeit der Mitteilungen von Montejo y Ro- 
bledo aufmerksam gemacht. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Hazen , H. H. Syphilis beim amerikanischen 
Neger. The Journal of the American Medical Association. 
1914. August 8. p. 463. 

Hazen berichtet in der vorliegenden Arbeit, gestützt auf 
ein großes Beobachtungsmaterial, Ober die außerordentliche 
Verbreitung der Syphilis beim amerikanischen Neger und die 
Ursachen dieses Verhaltens. Seine Resultate, die sich auf das 
Material der Krankenhäuser Washingtons stützen, erinnern an 
die Statistik von Howard Fox aus New York. Auffallend ist 
die Seltenheit der extragenitalen Primäraffekte beim Neger 
und die relative Häufigkeit der annulären Syphilide. Der Autor 
äußert sich eingehend über die Behandlung und Prophylaxe 
der Syphilis mit spezieller Berücksichtigung der schwarzen 
Rasse Fritz Juliusberg (Posen). 

Reed, Alfred. Syphilis in China. Mitteilung einiger 
ungewöhnlicher syphilitischer Veränderungen. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. April ?4. p. 1383. 

Wie Reed betont, ist Syphilis nächst Tuberkulose wohl 
die häufigste in China vorkommende Erkrankung. Während 
man die primären und sekundären Fälle häufig sieht, sind ter¬ 
tiäre Fälle weniger häufig und parasyphilitische Affektionen 
außerordentlich selten. Im Anschluß an die allgemeinen Er¬ 
örterungen berichtet Reed über einige auffallende Syphilide 
der Haut und der Nägel. Fritz Juliusberg (Posen) 

Vedder, E. B. und Hough, W. H. Die Prävalenz der 
Syphilis unter den Insassen des Regierungsho¬ 
spitals für Irre. The Journal of the American Medical 
Association. 1915. März 20. p. 972. 

Vedder und Hough kommen auf Grund der Unter¬ 
suchung von 1283 Insassen ihres Hospitals für Geisteskranke 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Syphilis der weißen Frauen 
in dieser Anstalt ist relativ selten. 2. Unter den weißen Män¬ 
nern wurde eine Syphilis bei 20 °/ t der Fälle festgestellt. 
3. Schätzungsweise sind etwa 30% der Männer in dieser An¬ 
stalt syphilitisch. 4. Bei etwa 10 % der Geistesstörung der 
Anstalt ist Syphilis die direkte Ursache 

In den Schlußworten weisen die Autoren darauf hin, daß 
neben den Geisteskranken, die an einer Paralyse oder zere¬ 
bralen Lues leiden, noch weitere zahlreiche Fälle Vorkommen, 
deren Geistesstörung syphilitischen Ursprungs ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Nichol», Henry. Bemerkungen zur Pathologie der 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1914. August 8. p. 466. 

Nichols kommt bezüglich der von ihm besprochenen 
Punkte zu folgenden Schlüssen: Bei Syphilis lokalisieren sich 
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die Spirochaeten während der frühen Septikämie und wahr¬ 
scheinlich nicht während der späteren Stadien. 2. Alle Stämme 
lokalisieren sich wahrscheinlich in gleicher Weise in gewissen 
Organen. Gewisse Stämme haben möglicherweise ein speziell 
lokalisierendes Vermögen, a ) Gewisse Stämme der S. pallida 
existieren mit verschiedenen pathogenen Eigenschaften, b) Diese 
Stämme sind möglicherweise permanente Variationen, c) Ein 
aus dem Nervensystem isolierter Stamm hat ein ausgespro¬ 
chenes Vermögen gezeigt, sich heim Kaninchen zu generali¬ 
sieren. 3. Die frühzeitige Lokalisation im Hoden wurde experi¬ 
mentell demonstriert Die latente Infektion läßt sich möglicher¬ 
weise klinisch feststellen. 4. Ein aktiver Herd in irgend 
einem Teile des Körpers zeigt die Tendenz zur Verhinderung 
von Veränderungen in anderen Körperteilen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Trinchese,J. Infektions- und Immunitätsgesetze 
hei materner und fötaler Lues. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 19. 1915. 

TrincheBe beweist die Hinfälligkeit des Collesschen 
Gesetzes der Immunisierung der Mutter durch den Fötus, in¬ 
dem er ausführt, daß eine paterne Übertragung der Lues nicht 
vorkomme, und daß der Fötus keine immunisierenden Stoffe 
erzeuge. Aber auch die Immunisierung des Fötus von der Mutter' 
im Sinne des Profetaschen Gesetzes ist dadurch unmöglich, 
daß die Plazentarwand die mütterlichen Reaktionsstoffe zu¬ 
rückhält. Je früher der Fötus infiziert wird, um so schneller 
und verhängnisvoller verläuft die syphilitische Sepsis. Der Fötus, 
welcher nachweisbar bis zum 8. Schwangerschaftsmonat keine 
Reagine bildet, reagiert erst in den letzten Monaten schwach 
positiv. Erfolgt die Infektion kurz vor der Geburt, so treten 
bei zu kurzer Inkubationszeit weder klinische Symptome, noch 
positive Wa,-R. auf, diese Fälle sind die früher für immun ge¬ 
haltenen Kinder. Daneben kommen allerdings auch Geburten 
gesunder Kinder durch latent oder sogar fiorid luetische Mütter 
vor. Eine syphilitische Mutter kann also 1. ein syphilisfreies, 
2. ein Kind mit positiver Wa.-R., aber ohne syphilitische Sym¬ 
ptome, 3. ein Kind mit positiver Wa.-R. und klinischen Sym¬ 
ptomen und 4. ein Kind mit klinischer Syphilis, aber nega¬ 
tiver Wa.-R. gebären. Die letzte Möglichkeit bedeutet meist 
den Tod des Kindes. Max Joseph (Berlin). 

Steiner. Zur Erzeugung und Histopathologie 
der experimentellen Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems beim Kaninchen. Neurol. Zentralbl. 1914. p. 546. 

Zwei Albino-Tieren, die vielleicht empfänglicher gegen das 
Syphilis-Virus sind, auch im Nerven-System, wurde wiederholt 
spirocbaetenhaltiges Material intravenös injiziert. Makroskopisch 
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war am Zentralnervensystem danach nichts zu bemerken. Da¬ 
gegen fanden sich mikroskopisch herdförmige zellige Infiltrate 
überwiegend ans Plasmazellen in den Meningen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Keyea , Edward. Einige klinische Eigenarten der 
Wassermannreaktion. The Journal of the American Me¬ 
dical Association. März 6. p. 804. 

Key es zieht aus seinen Erwägungen folgende Schlüsse: 
1. Ein negativer Wassermann ist kein genügender Beweis für 
die Heilung oder die Abwesenheit einer Syphilis. 2. Ein posi¬ 
tiver Wassermann, nicht unterstützt durch klinischen Nachweis, 
ist kein genügender Beweis für das Vorhandensein einer Sy¬ 
philis. 3. Ein positiver Wassermann verbietet nicht die Ehe. 

4. Ein fixierter positiver Wassermann in den späteren Jahren 
der Erkrankung deutet nicht unvermeidlich auf spätere schwere 
Veränderungen hin. 5. Ein negativer Wassermann nach Sal- 
varsan in dem ersten Jahre der Erkrankung bedeutet nicht, 
daß der Patient geheilt ist oder daß die Erscheinungen nicht 
wiederkommen werden, bevor die Reaktion wieder positiv wird. 

5. Die Rückkehr des Schankers, der Drüsen, der Allgemeinerup¬ 

tion und der positiven Wassermannreaktion wenige Wochen 
nach der Behandlung der Krankheit mit Salvarsan beweist nicht 
eine Reinfektion. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ellia, A., Cullen , 6., van Slyke, D. DerGohaltdes 
Blutes und der Spinalilüssigkeit syphilitischer 
und nichtsyphilitischer Individuen an Amino¬ 
säure. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Januar 9. p. 1.6. 

Ellis und seine Mitarbeiter kommen in ihrer Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 1. Das Aminosäurenitrogen des Blutes 
variiert bei den verschiedenen Individuen in bestimmten 
Grenzen, zwischen 4‘5 und 8'5 mgr auf 100 ccm. 2. Ähnliche 
Variationen beobachtet man bei demselben Individuum zu ver¬ 
schiedenen Zeiten. 3. Das Aminosäurenitrogen des Lumbal- 
punktats variiert bei den verschiedenen Individuen und auch 
bei denselben Individuen zu verschiedenen Zeiten, etwa zwi¬ 
schen 2 und 4 mgr auf 100 ccm. 4. Das Aminosäurenitrogen 
des Blutes Syphilitischer variiert genau in denselben Grenzen, 
wie das Blut Nichtsyphilitischer. Weder der Gehalt des Blutes 
noch der der Spinalflüssigkeit bei Syphilitikern steht in irgend 
welchen Beziehungen zur Wassermannreaktion. 5. Der 
Schluß Kaplans und Kaplans und Mc. Cellands, daß 
bei Patienten mit Syphilis das Amino*äurenitrogen. des Blutes 
verringert ist und daß diese Feststellung zu diagnostischen 
Zwecken zu brauchen ist, ist inkorrekt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Weisenburg , T. H. Der Wert der Wassermannre- 
aktion mit Bemerkungen über die Behandlung 
der Syp hilis des Nervensystems. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. März 20. p. 975. 

Weisenburg weist in der vorliegenden Arbeit darauf 
hin, daß die Ausführung der Wassermannreaktion eine be¬ 
sonders gute Technik erfordert und daß die Wassermann¬ 
reaktion zwar ein Unterstützungsmittel für die Diagnose dar¬ 
stellt, aber nicht den wichtigsten Faktor. 

Das Jodkali wendet W. nicht mehr für die Behandlung 
der Syphilis des Nervensystems an, sondern verläßt sich auf 
eine energische Anwendung von Quecksilber und Salvarsan. Be¬ 
züglich der Einzelheiten der Gestaltung der Behandlung sei 
aufs Original verwiesen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Henes, Edwin. Cholesterinämie und Wasser¬ 
mannreaktion. The Journal of tbe American Medical As¬ 
sociation. 1915. Juni 12. p. 1969. 

Henes schließt seine Arbeit mit folgenden Ergebnissen 
ab: 1. Der Cholesteringehalt des Blutes variiert beträchtlich 
unter verschiedenen pathologischen Bedingungen. Nimmt man 
als normale Cholesterinämie 0*00150 g pro Kubikzentimeter 
Serum an, so bewegen sich die Variationen zwischen 0*0004 
und 0*0102 pro Kubikzentimeter. 2. Wir sind in der Lage, es 
zu wissen, ob man eine Hypocholesterinämie oder eine Hyper- 
cholesterinämie zu erwarten hat. 3. Die Zugabe von Chole¬ 
sterin zum Antigen der Wassermannreaktion erhöht die 
Schnelligkeit und Intensität der hämolytischen Hemmung. 
4. Die Serologen haben verfehlt, bei der Interpretation der 
Wassermannreaktion die pathologischen Variationen des 
Blutcholesterins in Betracht zu ziehen. 5. Syphilis als solche 
ist nicht primär verantwortlich für eine Hypercholesterinämie. 
6. Hypercholesterinämie als solche bedingt keine positive 
Wassermannreaktion. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sherrick, J. W. Die Wirkung des Jodkaliums auf 
die Luetinreaktion. The Journal of the American Me¬ 
dical Association. 1915. Juli 31. p. 404. 

Sherrick kommt auf Grund seiner Beobachtungen an 
48 Fällen zu folgenden Schlüssen: 1. Man kann bei 99% aller 
Fälle, ohne Rücksicht auf eine vorhandene Syphilis, eine posi¬ 
tive pustulöse oder noduläre Luetinreaktion erhalten, wenn 
man gleichzeitig oder kurz vor oder nach der Hautprüfung 
Jodkalium gibt 2. Andere Substanzen, wie Agar und Stärke, 
geben, intradermal injiziert, wenn Jodkalium verabfolgt wird, 
eine ähnliche Reaktion. Aber bei diesen Substauzen muß das 
Jodkalium in einem näheren Zeitraum gegeben werden, als 
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beim Luetin notwendig ist. 3. Andere Jodpräparate haben einen 
ähnlichen Einfluß auf die Luetinreaktion. 

Fritz Juliasberg (Posen). 

Uhle, Alexander und Mackinney, William. Verglei¬ 
chende Untersuchungen über die Wassermann¬ 
reaktion. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Sept. 4. p. 863. 

Uhle und Mackinney haben Blut an verschiedenen 
serologischen Untersuchungsstellen, die ihnen kompetent er¬ 
schienen. nach Wassermann prüfen lassen und recht ab¬ 
weichende Resultate erhalten. Beispielsweise variierten positive 
Ausfälle bei normalen oder nichtsyphilitischen Fällen je nach 
den verschiedenen Laboratorien zwischen 2—18%. Bei aktiver 
Syphilis gaben einige Laboratorien nur 50% positive Resultate 
an. Am häufigsten fand sich eine Verschiedenheit des Ausfalls 
bei latenter und in Behandlung befindlicher Syphilis. 

Weiter berichten die Autoren über experimentelle Unter¬ 
suchungen, die folgendes ergaben: Es ist gleichgültig, ob das 
Blut in sterilen oder nicht sterilen Röhrchen gesammelt wird, 
ob es bakteriell infiziert ist oder nicht, ob es einen oder 
mehrere Tage alt ist, ob es bei leerem oder vollem Magen 
entnommen wird. Die Autoren sind der Ansicht, daß ein cho- 
lesterinisiertes Antigen mehr positive Resultate liefert, als ein 
spezifisches Antigen. 

Die Serologen können nur gleichlautende Resultate er¬ 
halten, wenn ein Standardantigen zur Anwendung kommt und 
die Technik dieselbe ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kolmer, John. Über Landaus Farbenreaktion zur 
Serodiagnostik der Syphilis. The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1461. 

Kolmers Arbeit stellt eine Nachprüfung über die von 
Landau (Wien. klin. Woch. 1913. p. 1702) angegebene Far¬ 
benreaktion dar. Kolmers Schlüsse sind folgende: 1. Bei 
11 Seren von Menschen und 4 normaler Kaninchen und Hunde, 
die positiv reagierten, und von 10 Patienten, die negativ nach 
Wassermann reagierten, waren die Prüfungen mit Laudaus 
Jod-Tetrachlor-Kohlenstofi ganz unbefriedigend. Normale und 
luetische Sera brachten die gleiche teilweise Entfärbung des 
Reagens hervor und sowohl bei normalen wie bei luetischen 
Seren kam in gleicher Weise eine vollkommene Entfärbung zu 
Stande. Die Resultate mit aktiviertem und inaktiviertem Serum 
waren praktisch die gleichen. 2. Zerebrospinalflüssigkeit syphi¬ 
litischer und nichtsyphilitischer Personen gab ganz ähnliche 
Resultate. 3. Auch nach Wassermann positive Seren re¬ 
agierten viel seltener nach Landaus Prüfung positiv. 4. Der 
Irrtum der Jodreaktion liegt nicht nur in dem geringen Pro- 
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zentsatz positiver Reaktionen, sondern vor allem auch in dem 
positiven Ausfall nichtsyphilitischer Sera. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stillians, A. W. Landaus Jodserumprüfung bei 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Juni 12. p. 1964. 

Stillians berichtet über Nachuntersuchungen der von 
Landau angegebenen Reaktion luetischer Sera mit einem Jod¬ 
ölreagens (Wien. klin. Woch. 1913) und kommt zu folgendem 
Urteil: 1. Ein positiver Landau ist ohne Bedeutung, denn er 
kommt bei einem großen Prozentsatz Nichtsyphilitischer vor. 
2. Ein negativer Landau beweist nicht die Abwesenheit von 
Syphilis, denn ein großer Teil der Syphilitiker hat einen nega¬ 
tiven Landau. 3. Zwischen der Syphilis und der Landau- 
schen Reaktion bestehen keine bestimmten Beziehungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kolmer, J. A. Eine weitere Mitteilung über 
Landaus Farbenreaktion für die Serodiagnostik 
der Syphilis. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1915. Juni 12. p. 1966. 

Kolmer ist der Ansicht, daß Landaus Jodölreaktion 
auch bei sorgfältiger Technik wegen ihres unregelmäßigen Aus¬ 
falls keine Bedeutung für die Serodiagnostik der Syphilis be¬ 
anspruchen kann. Fritz Juliusberg (Posen). 

Heimann, Walter. Die Wassermannreaktion als 
klinische Untersuchung mit spezieller Beziehung 
zur Frage des Ehekonsenses. The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1463. 

Heimann zieht folgende Schlußfolgerungen aus seinen 
Erwägungen: 1. Die Wassermannreaktion ist zeitweise bei 
aktiver Syphilis negativ; aber nur unter bestimmten und cha¬ 
rakteristischen Umständen; kennt man diese, so kann keine 
Verwirrung entstehen. 2. Die Wassermannreaktion kann bei 
Abwesenheit von Syphilis positiv ausfallen, bei gewissen anderen 
Erkrankungen und unter gewissen Bedingungen, die man leicht 
erkennen und ausschließen kann. 3. Mit diesen Ausnahmen be¬ 
deutet eine positive Wassermannreakiion aktive Lues. 
4. Dieser Gesichtspunkt wird klinisch und experimentell be¬ 
stätigt und deswegen soll ein Ehekonsens Leuten mit positiver 
Wassermann reaktion nicht erteilt werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stümpke, G. Über Ergebnisse der Hermann-Pe- 
rutz- Reaktion bei Syphilis. Med. Klinik. 1915. Nr. 19. 

Von 270 untersuchten Fällen reagierten 68 nach Wasser¬ 
mann anders als nach Hermann-Perutz. Bei primärer 
Syphilis ist die H.-P.-R. oft früher positiv als die W.-R. Hin- 
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gegen zeigte eine große Anzahl von Fällen positive H.-P.-R., 
die nach Anamnese und klinischem Verlauf absolut frei von 
Syphilis waren. Der Wert der H.-P.-R. ist also nicht allzu hoch 
zu veranschlagen. H. Hecht (Prag). 

Zadek, J. Unter welchen Bedingungen hat die 
Hermann-Perutzsche Lues-Reaktion Anspruch auf 
Gleichberechtigung und praktische Anwendung 
wie die Wassermannsche Reaktion? Berl. klin. Woch. 
1915. Nr, 34. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Max Leibkind (Dresden). 

Fötus, Aage L. Manifeste unbehandelte Sy¬ 
philis mit negativer Wassermannscher Reaktion. 
Ugeskrift for Läger. 1915. Nr. 45. p. 1737—1759. 

Verf. hat vereinzelte Fälle von unbehandelter manifester 
Syphilis mit negativer Wasser mann scher Reaktion ge¬ 
sammelt. Harold Boas (Kopenhagen). 

Corbus, B. C. Untersuchungen der Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit bei „geheilter“ Syphilis. Fälle, bei 
denen die biologische Methode als Kontrolle an¬ 
gewendet wurde. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. August 15. p. 550. 

Corbus hat bei 100 Syphilitikern, die auf Grund des 
negativen Ausfalls der Wasser mann reaktion im Blute als 
geheilt galten, eine Untersuchung des Lumbalpunktats vorge¬ 
nommen und bei 18'3 •/© dieser Fälle eine positive Reaktion 
des Lumbalpunktats gefunden. Corbus kommt auf Grund 
seiner Ansichten und Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 
1. Es wird der Diagnose der Syphilis zur Zeit des Primäraf¬ 
fektes zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 2. Die große Majo¬ 
rität der Ärzte verfehlt es, die goldene Gelegenheit zu ver¬ 
wirklichen, die eine frühe Diagnose darstellt. 3. Die Kontrolle 
der Behandlung durch die biologische Untersuchung des Blut¬ 
serums muß ergänzt werden durch die Untersuchung der Spi¬ 
nalflüssigkeit. 4. Bei frischen Fällen sollen zunächst immer in¬ 
tensive intravenöse Injektionen versucht werden, ehe man zu 
einer intraspinalen Injektion übergeht. 5. Auf Grund klinischer 
Beobachtung besteht eine starke Möglichkeit, daß es eine spe¬ 
zifische Spirochaete für das Nervensystem gibt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gradxoohl, R. B. H. Die Hech.t-Weinbergsche Re¬ 
aktion als Kontrolle der Wassermannreaktion; 
eine Studie auf der Basis von tausend parallel 
untersuchten Fällen. The Journal of the American Me¬ 
dical Association. 1914. Juli 18. p. 240. 

Gradwohl meint, daß die Wassermannreaktion in 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



780 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


den Augen vieler Praktiker dadurch an Wert verloren habe, 
daß eine Anzahl sicher syphilitischer Fälle konstant negativ 
reagiere. Er führt dieses Manko darauf zurück, daß die mei¬ 
sten Menschen — nach seinen Untersuchungen an Amerikanern 
98 % — mehr oder weniger große Mengen von natürlichem 
Hammelblutambozeptor in ihrem Blutserum besitzen. Bei hohem 
Gehalt an diesem Ambozeptor und geringer Menge syphiliti¬ 
scher Antikörper ist das Resultat auch bei einem Syphilitiker 
negativ. Diesem Fehler soll die Hecht-Weinberg sehe Re¬ 
aktion abhelfen, denn sie verwendet neben dem natürlichen, im 
Blute fast aller Menschen vorhandenen Komplement auch den 
in 98 % der Blutsera vorkommenden natürlichen Ambozeptor. 
Dadurch, daß wir die Sera bei dieser Modifikation nicht er¬ 
hitzen. vermeiden wir die Entwicklung komplementoider Sub¬ 
stanzen. Folgende Gruppen von Fällen fallen nach des Autors 
Erfahrung mit dieser Modifikation öfters positiv, mit der ur¬ 
sprünglichen Reaktion negativ aus: 1. Fälle von Augensyphilis, 
2. Fälle von viszeraler Syphilis, besonders der Leber und des 
Herzens, 3. Fälle von Syphilis, die eine intensive, aber unge¬ 
nügende Behandlung erfahren haben, 4. provokatorische Fälle, 
bei denen wir einen Wassermann, bei verdächtigen Fällen, 
zu erhalten suchen, 5. Monosymptomatische tertiäre Fälle. Im 
allgemeinen ist die Reaktion von Wert für Fälle, die man als 
„umschriebene“ Syphilis bezeichnen kann. Bei den 100 Fällen 
Grad wohls war die Modifikation in 15 */• der Fälle häufiger 
positiv als die ursprüngliche Reaktion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Judd, Charles. Ein Vergleich der cholesterini- 
sierten und der nicht cholesterinisierten künst¬ 
lichen Antigene bei der Wassermannreaktion. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Juli 25. 
p. 313. 

Judd kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Cholesterinisierte Standardantigene geben keine 
erhebliche Ziffer nichtspezifischer Reaktionen. 2. Cholesterini- 
siertes Standardantigen deckt manche Fälle von Sypilis auf, 
die mit dem Antigen von Noguchi keine positive Reaktion 
geben. 3. Obgleich cholesterinisiertes Standardantigen dem Ein¬ 
fluß der Behandlung zugänglich ist, wird es doch weniger durch 
therapeutische Maßnahmen beeinflußt. 4. Cholesterinisiertes 
Standardantigen besitzt glänzende dauernde Eigenschaften, ist 
immer von Nutzen und leicht herzustellen. Es ist ein ideales 
künstliches Antigen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Baeslack, F. W. Die Sero-Enzvm-Prüfung für Sy¬ 
philis. The Journal of the American Medical Association. 1914. 
August 15. p. 563. 
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Baeslack hat sich schon früher über seine Versuche 
geäußert, das Abderhaldensche Verfahren für die Diagnose 
der Syphilis nutzbar zu machen (cf. The Journal A. M. A. 
1914. März 28. p. 1002). In der vorliegenden Arbeit berichtet 
er ausführlich über diese Methode. Er bemerkt, daß die 
Reaktion spezifischer ist als die Wasser man nreaktion, da 
sie mit dem Serum der Tabetiker immer eine positive Reaktion 
gibt, während die Wasserm an nreaktion in 40% von Tabes 
negativ ausfallt. Allerdings erfordert die Technik ein sehr sorg¬ 
fältiges und sauberes Arbeiten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Vedder, E. B. und Borden, W. B. Eine vergleichende 
Untersuchung zwischen der Wassermann -und Lue- 
tinreaktion bei 744 Individuen. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Nov. 14. p. 1750. 

Aus den Tabellen von Vedder und Borden ist ersicht¬ 
lich, daß die Wassermann- und die Luetinreaktion nicht 
korrespondierende Resultate ergeben. Die Plusreaktion bei der 
Luetinprüfung ist nach Ansicht der Autoren unzweifelhaft eine 
positive Reaktion, während ein positiver Wassermann so 
lange nur als verdächtig gilt, bis er durch anamnestische oder 
klinische Erscheinungen gestützt wird. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

With, Karl. Untersuchungen über Lymphozy¬ 
tose, Hyp eralbuminose und die Wassermannsche 
Reaktion bei Syphilis. Hospitaltidende 1915. Nr. 49, 
p. 1251—1260. Nr. 50, p. 1275—1286. Nr. 51, p. 1311—1323. 

W. hat 144 Spinalflüssigkeiten untersucht; die Wasser¬ 
mann sehen Reaktionen sind in Statens Seruminstitut in 
Kopenhagen angestellt 

Sowohl Pleozytose als Eiweißvermehrung und positive 
Wassermannsche Reaktion können in jedem Stadium der 
Syphilis gefunden werden. 

Wenn sich eine Eiweißvermehrung bei Syphilis findet, ist 
die Globulinfraktion, speziell bei den sehr starken Reaktionen, 
am meisten vermehrt. In dieser Beziehung findet sich kein 
Unterschied zwischen Amentia paralytica und den anderen 
Formen von Syphilis des Zentralnervensystems. 

Pathologische Veränderungen in der Spinalflüssigkeit sind 
besonders häufig bei unbehandeltem Leukoderma. 

Bei Tumoren des Zentralnervensystems wurde keine sichere 
Pleozytose konstatiert, dagegen recht häufig eine Vermehrung 
der Eiweißmenge, speziell der Globulinfraktion. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Brandt , Max. Weitere Erfahrungen mit der Ge¬ 
rinnungsreaktion beiLue s. Dtsch.med.Woch. Nr. 31.1915. 

Nach Brandts zahlreichen und eingehenden Untersu- 
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chungen besteht eine bedeutende Übereinstimmung der Gerin¬ 
nungsreaktion nach Hirschfeld und Klinger und der 
Wassermann sehen Komplementbindungsreaktion. Wo diese 
Reaktionen von einander abwichen, schienen die anamnestischen 
Erhebungen und die klinischen Befunde der Gerinnungsreaktion 
Recht zu geben. Wo Eigenfällung der Sera eintrat, beruhte sie 
auf mangelhafter Entnahme oder Versendung der Blutproben und 
war für die Methode selbst unmaßgeblich. Verf. kann nach 
seinen Erfahrungen die Gerinnungsreaktion zur Serodiagnose 
der Syphilis nur empfehlen. a42 Max Joseph (Berlin). 

Emanuel, Gustav. Eine neue Reaktion zur Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis. Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 30. 

Nach Feststellungen Langes fällen Liquorflüssigkeiten bei 
mittlerer Konzentration Goldlösungen, während bei höherer 
Konzentration die Fällung ausbleibt. Diese Tatsachen gelten 
nun nach Ne iss er und Friedemann ganz allgemein bei 
Reaktionen zwischen Eiweiß und kolloidalen Lösungen, z. B. 
für Mastixlösungen. 

Darauf fußend, hat Verf. mit Mastixlösungen eine Methode 
ausgearbeitet, die er nach einem vorläufigen Bericht zur An¬ 
wendung bei den Lumbalflüssigkeiten verschiedener luetischer 
und mittelluetischer Erkrankungen des Zentralnervensystems 
für geeignet hält. Max Leibkind (Dresden). 

Neitser, A. Wann soll bei Syphilitikern die Spi¬ 
nalflüssigkeit untersucht werden? Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 19. 

Verf. verlangt strenge Individualisierung nach klinischen, 
anamnestischen und therapeutischen Gesichtspunkten. 

Max Leibkind (Dresden). 


Buehanzeigen und Besprechungen. 

Kratue , Earl. Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Hirnsyphilis und zur Klinik der Geistesstörungen bei sy¬ 
philitischen Hirnerkrankungen. p. 592. Jena, Gustav Fischer, 
1915, Preis M. 24.— 

Er. hat auf Binswangers Anregung die psychischen Störungen 
mit syphilitischer Basis zum Gegenstand besonderer Studien gemacht und 
gewissermaßen als Vorarbeit hiezu berichtet er über 18 eigene klinisch 
und histologisch genau untersuchte Fälle, welche teils Gummata der 
Hirnhäute mit und .ohne Übergreifen auf die Gehirnsubstanz, teils eine 
anbakute diffuse Meningitis ohne alle gummösen Charakteristika aber mit 
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arterieller Hirnsyphilis darstellen, wobei ebenso wie in Fällen dieser sub¬ 
akuten Meningitis ohne ausgesprochene arterielle Symptome die frühzeitige 
Erkrankung und stete, durch Behandlung kaum zu beeinflussende Progre¬ 
dienz hervorgehoben wird, die diesen Fällen den Charakter einer Syphilis 
maligna praecox gibt. Andere Fälle betreffen subakute Meningitis, chro¬ 
nische Meningitis mit Hydrocephalus internus oder mit arterieller Hirn¬ 
syphilis, welch 9 letztere von außerordentlicher Tragweite für die psychischen 
Störungen und den Verlauf ist. Kr. stellt der eingehenden über 800 Seiten 
umfassenden Beschreibung und Epikrise dieser 18 Fälle Vorbemerkungen 
über Ätiologie und Pathogenese der Syphilis, sowie über ihre patholo¬ 
gische Anatomie im allgemeinen voran, ferner über die pathologische 
Anatomie der akquirierten und hereditären Gehirnsyphilis, endlich über 
Geschichte und Literatur der akquirierten und hereditär-syphilitischen 
Geistesstörungen und zieht überall in eingehender Weise die einschlägige 
Literatur heran, deren Verzeichnis allein 22 Seiten umfaßt. So ist die 
mit 42 Textabbildungen und 12 farbigen Tafeln schön ausgestattete Mono¬ 
graphie eine durch Genauigkeit der klinischen und anatomischen Unter¬ 
suchung hervorragende Bereicherung der Literatur dieses schwierigen 
-Gebietes und wie Ziehen in einem Vorwort hervorhebt, eine bedeutsame 
Förderung der anatomischen und klinischen Abgrenzung der Hirnsyphilis 
gegen die Dementia paralytioa, so daß wir nur wünschen können, es möge 
dem derzeit im Felde stehenden Verfasser — die Einleitung ist in der 
Nähe von Calais geschrieben — vergönnt sein, seine Absicht, die psychi¬ 
schen Störungen bei Hirnsyphilis einer eingehenden Untersuchung zu 
unterziehen, in ebenso gründlicher und erfolgreicher Weise zu verwirk¬ 
lichen. Friedei Pick (Prag). 

v . Hovorka , Dr. 0$kar. Geist der Medizin. Analytische Studien 
über die Grundidee der Vormedizin, Urmedizin, Volksmedizin, Zauber¬ 
medizin, Berufsmedizin. Verlag Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig, 
1915. Preis K. 7.20, M. 6.-. 

Der um die Bereicherung unserer Kenntnisse über die Volksmedizin 
sehr verdiente Autor — neben zahlreichen Einzel arbeiten hat er im Ver¬ 
eine mit A. Kronfeld eine inhaltsreiche Darstellung der vergleichenden 
Volksmedizin (in 2 Bänden, Stuttgart 1909) geliefert — gibt in dem 
vorliegenden Buche einen interessanten Versuch, die Entwicklung der 
Medizin bis zum Beginn einer wirklichen Berufsmedizin zu schildern 
und zu analysieren. Der Urmedizin, d. h. den Ansätzen zu einer Heil¬ 
kunde, wie sie die Studien über den Urmenschen ergeben haben, setzt 
er noch eine Vormedizin voran, welche die Vorfahren der Urmenschen 
hatten und die darnach mit den neilbestrebungen der Tiere gemeinsam 
wäre; entsprechend der Entwicklung des Urmenschen entstanden dann die 
Volksmedizin und Zaubermedizin, bis endlich aus derPriester- 
medizin dieBerufsmedizin entsteht. Naturgemäß ist das Tatsachen¬ 
material für die Frühstadien ein nicht sehr reichhaltiges, aber v. H. ver¬ 
steht es, die spärlichen vorliegenden Befunde zu interessanten Darstellun- 
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gen der jeweiligen Heilbestrebungen zu verwerten und zeigt, daß schon 
die Urmedizin ganz respektable Leistungen, wie Knoohentrepanation, 
Massage und Schröpfen aufzuweisen hat. Bei der Volksmedizin, die 
naturgemäß den breitesten Raum einnimmt, wird die fast unübersehbare 
Zahl der da als Heilfaktoren angesehenen Mittel aus den 3 Naturreichen 
unter Anführung der angeblichen Indikationen und Angabe zahlreicher 
Quellen besprochen, sowie die verschiedenen Methoden der Volkschirur¬ 
gie, wobei auch die Volksmittel gegen Verbrennung und Erfrierung er¬ 
örtert werden. Fast ebenso reich an Arzneien und Methoden ist die 
Zaubermedizin, deren Formeln und Prozeduren hier vielfach doch 
dem Verständnisse näher geführt werden. Den Schluß bilden interessante 
Ausblicke auf die Entstehung der Berufsmedizin und die für die Motive 
der Krankenbehandlung maßgebenden Gesetze, so daß die dem Leipziger 
Medikohistoriker Sudhoff gewidmete Monographie, welcher durch Bei¬ 
gabe eines eingehenden Sachregisters auch für den mit der Volksme¬ 
dizin ja so oft in Berührung kommenden Praktiker, der Wert eines 
orientierenden Nachschlagebuches über seltene Volksmittel verliehen 
werden könnte, mit ihrer reichhaltigen Zusammenstellung von Einzel- 
tatsaohen und vielfachen Heranziehung von den Medizinern fernliegenden 
kulturhistorischen Funden eine sehr wertvolle Ergänzung der ja immer 
erst mit der Schulmedizin beginnenden Darstellungen der Entwicklung 
der modernen Heilkunde bildet und dem kenntnisreichen Autor den Dank 
weiter ärztlicher Kreise sichern wird. Friedei Pick (Prag). 

Der Redaktion einges&ndte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Je88ner, Sanitätsrat Dr. S. Diagnose und Therapie der Gonorrhoe 
beim Manne. Aus: Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 19/20. 
Verlag von Kurt Kabitzsch. Wurzburg 1916. Preis M. 8.60. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Verlag von J. F. Lehmann, 
München. 1916. Aprilheft: Schlayer: Einfluß der Infektionskrank¬ 
heiten auf die Nieren. — Böhme: Über die Nephritiden und Blasen¬ 
störungen der Kriegsliteratur. — Joseph: Urologie, Haut- und Ge- 
schlechtsleiden. — Ergänzende Rundschau (1. Vierteljahr 1916). — Ein¬ 
zelpreis M. 2.—. Maiheft: Marburg: Die neurologischen Kriegsfolgen 
una deren Behandlung. — Die Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. 
— Mann: Über Wiederherstellung gestörter Leitung im peripheren Ner¬ 
ven. — Weygandt: Psychiatrische Aufgaben nach dem Kriege. — 
Kafka: Serologische Forschungsergebnisse im Bereiche der Psychiatrie 
und Neurologie. — Einzelpreis M. 2.—. 


Varia. 

Zürich. Zum ordentlichen Professor an der medizinischen Fakultät 
und Direktor der Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten wurde Dr. Bruno Bl och, Professor an der Universität Basel, gewählt. 
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Aus der Deutschen Dermatologischen Klinik in Prag. 


Zar Pathogenese der Dysidrosis. 

Yon C. Kreibich. 

M. Emst, 20 Jahre alt, Offizier, wurde am 9: Mai 1916 durch eine 
Infanterie-Gewehrkugel verwundet. Unmittelbar nach der Verletzung war 
die Hand gelähmt. Einschuß zwei Querfinger unterhalb der vorderen 
Achselfalte, Ausschuß in der Achselhöhle in der Mitte der hinteren Haar¬ 
grenze. Ein- und Ausschuß bei der Aufnahme (22./V.) bereits verheilt. 
Beugung des Daumens, Zeige- uud Mittelfingers in den Interphalangeal- 
gelenken aufgehoben, im Metakarpophalangealgelenk eingeschränkt. Mus¬ 
kulatur der Hand etwas atrophisch. Bewegung im Handgelenk normal. 
Stich und Berührung werden normal empfunden. 

Status praesens vom 26. Mai. Nach fortgesetzter Faradisation 
Beugung des Daumens und Mittelfingers wieder in geringem Grade 
möglich, Zeigefinger unbeweglich. 22. Juli Operation (Klinik Schlöffer). 
Schnitt an der Innenseite de9 Oberarmes. Entsprechend dem Schußkanal 
eine Narbe, in die die Nerven und Gefäße aber nicht einbezogen sind. 
Der freigelegte Medianus zeigt im Perineurium keine Veränderungen. 
Seine Isolierung gelingt sehr leicht. Man konstatiert eine fingerlange, 
oberflächliche Auftreibung und mäßige Verhärtung der Nerven. Zu einer 
Resektion liegt keine Veranlassung vor, Einscheidung in eine Kalbsarterie, 
Hautnaht. Heilung p. p. 

Hautveränderungen: Patient leidet an beiden Hän¬ 
den an ziemlich starker Hyperidrosis, bei zyanotischer kühler Hand 
und dünner Horaschichte in beiden Handtellern. Im Verlaufe der Heilung 
noch vor der Operation sollen im verletzten Nerven Schmerzen aufge¬ 
treten sein, deren Art der Patient nicht genau mehr anzugeben im Stande 
ist. Um dieselbe Zeit sollen auch die Veränderungen aufgetreten sein, 
derentwegen der dermatologische Rat eingeholt wurde. 

Diese Veränderungen betreffen ausschließlich die gelähmten Finger, 
finden sich an der Beugeseite des Daumens, des Zeigefingers und an der 
Endphalange des Mittelfingers, desgleichen in der Hohlhand im Bereiche 
des Daumens und Zeigefingers. Die Veränderungen bestanden in steck- 
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nadelspitz- bis stecknadelkopfgroßen Bläschen vielleicht von etwas mehr 
rötlicher Farbe als die umgebende zyanotische Haut. Sie sind ziemlich 
reichlich und hauptsächlich an den Fingerspitzen zu größeren Gruppen 
zusammengedrängt. Kleinste Schuppenringe und Schüppchen zeigen die 
Stellen früherer Bläschen, in welche auch die selbst beobachteten Bläs¬ 
chen im weiteren Verlaufe übergehen. Nach einer Dauer von einigen 
Wochen verliert sich dieser Zustand und es tritt an seine Stelle die 
Hyperidrosis, die an den anderen Fingern und an der rechten Hand 
w r eiter fortbestand. 

Zusammengefaßt ergibt sich: Bei einem Patienten der 
an typischer Hyperidrosis der Hände (kühle, feuchte, leicht 
zyanotische Hände) leidet, treten nach einer Medianusver¬ 
letzung ausschließlich im Bereich der gelähmten Finger 
(Daumen, Zeigefinger, Endphalange des Mittelfingers) und 
in dem dazu gehörigen Teil der Hohlhand Bläschen auf. 
Sie treten nicht sofort nach der Verletzung auf, sondern 
erst nach einem gewissen Zeiträume, nachdem bereits die 
Schußwunde verheilt war und sich am Nerven Heilungs- 
vorgänge abspielten, die mit subjektiven Empfindungen 
(neuralgiformen Schmerzen?) einhergingen. Die Operation 
zeigt nur eine fingerlange oberflächliche Auftreibung und 
mäßige Verhärtung des Nerven. Daraus ergibt sich zweifel¬ 
los, daß die Hautveränderung mit der Nerven¬ 
verletzung zusammenhängt. Berücksichtigt man die 
Fälle von Herpes Zoster nach Nervenverletzung seit Veier- 
Mitschell bis zu dem jüngsten Fall v o n Tschermaks, so 
kann man sich präziser noch so ausdrücken, daß die Hautver¬ 
änderung mit Heilungsvorgängen im verletzten Nerven zu¬ 
sammenhängt, woraus wieder abgeleitet werden kann, daß 
nicht Lähmungs- sondern Reizungsvorgänge im Nerven die 
Ursache der Hautveränderung sind. Es braucht wohl nicht 
weiter diskutiert zu werden, daß im obigen Falle kein 
Herpes Zoster vorlag, sondern eine Affektion, die mit der 
Schweißsekretion in Verbindung stand und die man weit¬ 
gehend als Dysidrosis bezeichnen kann. Da aus nahelie¬ 
genden Gründen eine anatomische Untersuchung unmöglich 
war, kann man über die Art der Effloreszenz selbst nur 
folgende Vermutungen aufstellen: 

1. Es gehören die BläschSn dem Schweißdrüsenaus¬ 
führungsgang an und sind nicht entzündliche Retentions- 
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und Verdrängungsbläschen, dadurch entstanden, daß durch 
eine abnorme Innervation der Schweißnerven der Schweiß 
sich im Epithel ansammelt, ähnlich wie dies Török für 
die Miliaria crystallina nachgewiesen hat. 

2. Die Bläschen sind die sub 1 angenommenen Reten¬ 
tionsbläschen kombiniert mit einer Entzündung im Bereich 
der Schweißdrüsen. 

3. Die Bläschen haben anatomisch zum Schweißdrüsen¬ 
gang keine Beziehung, sind exsudativ entzündlicher Art, 
wie dies Török von der Miliaria rubra annimmt. Eine 
Entscheidung ist trotz der etwas rötlichen Farbe mit fol¬ 
gender Parakeratose schwer zu treffen. Als Entzündungs¬ 
ursache kämen dann wohl nur vasomotorische Einflüsse 
in Betracht. 

Der Fall soll zunächst nur so viel zeigen, daß nach 
Nervenverletzung eine Hautveränderung auftreten kann, die 
man bislang unter der klinischen Bezeichnung Dysidrosis 
subsummiert hat. 


Verhandlungsberiehte. 


Wiener dermatologische Gesellschaft 

Sitzung vom 16. März 1916. 

Vorsitzende: Riehl, Scherber. Schriftführer: Kerl. 


Mucha stellt 1. aus dem St. Anna-Einderepitale ein 9jähr. 
Mädchen vor, bei dem sich am Stamm und an den Extremi¬ 
täten ein Exanthem vorfand, das zum größten Teile aus grau¬ 
blauen bis schiefergrauen, fleckförmigen Effloreszenzen bestand, 
die an Maculae coeruleae erinnerten; daneben waren vereinzelt 
und in Gruppen stehend hellrote Erythemflecke vorhanden, die 
öfters eine kleine zentrale Hämorrhagie aufwiesen und dadurch 
Flohstichen täuschend ähnlich sahen. Aus der Anordnung der 
Effloreszenzen konnte jedoch mit Sicherheit dieses ätiologische 
Moment ausgeschlossen werden. Die weitere Beobachtung und 
Untersuchung des Kindes ergab einen schweren Diabetes (7*1 */ 0 
Zucker, Azeton, Azetessigsäure). Weitere Schübe des Exanthems 
entwickelten sich in den folgenden Tagen; mit der Einführung 
kohlehydratarmer freier Kost sistierten weitere Schiübe. M. 
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möchte den Fall als toxisches Erythem bedingt durch den 
Diabetes auffassen, wie solche Fälle bereits von No Orden 
erwähnt werden. 

Schramek. Koch hat aas der Klinderklinik v. Pirqaet dieses 
Exanthem als charakteristisch für Diabetes beschrieben. 

2. Einen Patienten aus dem Filialspitale Männerheim mit 
klaren, wachsartigen, derben, knötchenförmigen Tumoren an der 
Haut der Brust. Die klinische Diagnose auf Syringozyst- 
adenoma wurde durch den histologischen Befund bestätigt. 

3. Einen Patienten aus dem Filialspitale Männerheim mit 
Acne teleangiectodes (Kaposi) — Lupus vulgaris dis¬ 
seminatus — histologisch ausgesprochener tuberkulöser Bau 
des Infiltrates. 

Reines stellt aus der Abteilung Prof. Groß vor: 

1. einen 36jährigen Mann, der eine eigenartige Form von 
kolliquativer Hauttuberkulose auf dem rechten Unter¬ 
schenkel zeigt. Es finden sich, vornehmlich auf der Streckseite, 
inmitten blaurot verfärbter, zum Teil schon narbig veränderter 
Haut, mehrere flache, blaurötliche, verschieden große und ge¬ 
formte Knoten von schlapper Konsistenz, die an der Oberfläche 
teils mit zahlreichen kleinen Fisteln, teils mit größeren, flachen 
und scharfgeschnittenen Ulzerationen durchgebrochen sind und 
reichlich seröse Flüssigkeit sezernieren. Durch Granulations- und 
teilweise Epidermisierungsvorgänge besitzt die Oberfläche dieser 
Erhebungen ein zerklüftetes, zerfressenes Aussehen, so daß das 
Krankheitsbild lebhaft an die sog. Tuberculosis papillomatosa 
erinnert. An der Außenfläche des linken Oberschenkels eine 
leicht eingezogene, bräunliche Narbe nach typischem Scrofu- 
loderma. Histologisch finden sich in der Kutis-Subkutisregion 
Epitheloidzellentuberkel, von einzelnen Riesenzellen und zahl¬ 
reichen Leukozyten durchsetzt. 

Impfversuche auf Meerschweinchen bisher negativ, des¬ 
gleichen der Bazillenbefund. Auf 5 Dezimilligr. A. T. Allgemein¬ 
reaktion. Der Röntgenbefund ergab bloß im rechten Kniegelenk 
unspezifische Veränderungen, während die Unterschenkelknochen 
derzeit keine Veränderungen zeigen. 

2. einen 35jährigen Patienten mit dem Krankheitsbild 
der Erythrodermie pityriasique en plaques diese- 
minees (Brocqsehe Krankheit). Die Hautveränderungen, seit 
ca. einem Jahr bestehend, finden sich auf dem Stamm, hier in 
Form kleinerer umschriebener Plaques, auf den Extremitäten 
und in der Glutäalregion in diffuser Ausbreitung. Farbe gelb¬ 
lich-rot, auf den unteren Extremitäten mit einem Stich ins 
Livide, Begrenzung unscharf, Oberfläche etwas lichenifiziert, 
schieferig, kleiig schuppend. Differentialdiagnostisch kommen für 
die auf dem Stamm lokalisierten Herde solche von Atrophia 
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cutis (Anetodermia Jadassohn) in Betracht. Farbe und Ober¬ 
flächenbeschaffenheit sichern die Unterscheidung. — Subjektiv: 
ziemlich lebhaftes Jucken. Zu bemerken wäre eine abnorm 
starke Schweißsekretion. — 

Oppenheim demonstriert aus seiner Abteilung: 

1. Einen Soldaten, der eine Gesichtsverbrennung 
am 6. Februar durch eine Granatexplosion erlitten hatte und 
jetzt folgendes Bild zeigt: 

Das ganze Gesicht ist grünbraun diffus gefärbt ohne Narben. 
An zahlreichen Stellen des Gesichtes, besonders reichlich an 
der Stirne, an den Wangen, auf dem Lippenrot, finden sich 
Einsprengungen von Pulverkömern, die das Gesicht bläulich 
punktieren. Die braune Farbe des Gesichtes erinnert an die 
Färbung der Gesichtshaut bei Teerarbeitern und Asphalt¬ 
arbeitern, wie sie der Pechhaut zukommt. Auch bei Munitions¬ 
arbeitern, die durch Explosionen verbrannt werden, zeigen sich 
ähnliche dunkle Färbungen der Haut. Die Färbung persistiert 
für lange Zeit, die bläulichen Punkte, die durch die Kohlen¬ 
partikelchen entstanden sind, sieht man bei Munitionsarbeitern 
genau so. Woher die diffuse eigentümlich braune Färbung der 
Haut kommt, ist nicht bekannt, wahrscheinlich handelt es sich 
dabei um chemische Einflüsse. 

2. einen Soldaten, bei dem sich als zufälliger Befund ein 
schön entwickeltesSyringozystadenom vorfand. Man findet 
auf der Haut der Brust und zu beiden Seiten der seitlichen 
Brustwand bis in die Nabelgegend zahlreiche bis linsengroße 
gelbbraune, leichterhabene, wachsglänzende Effloreszenzen von 
ziemlich derber Konsistenz. 

Das histologische Bild bestätigt die klinische Diagnose. 

3. einen Fall von Psorospermosis follicularis 
Darier bei einem Soldaten, der mit einem Ekzem des Kopfes 
auf die Abteilung kam. Auf der Stirne findet man nicht sehr 
zahlreiche gelbe und gelbbraune Knötchen, am Kopfe teilweise 
Krusten, teilweise papilläre Exkreszenzen. Unter den Axillen 
nach vorne ziehend, ferner an der hinteren Schweißfurche, 
spärlicher am Habe und in der Inguinalgegend eine nicht sehr 
reichliche Aussaat von derben braunen und gelben, bis hanfkorn- 
großen Knötchen, auf den Handrücken vereinzelt flachwarzige 
Effloreszenzen. Mundschleimhaut und Nägel sind frei. 

Die histologische Untersuchung ergab das typische Ver¬ 
halten der Psorospermo8is-Efflore8zenzen, Hyperkeratose und 
Parakeratose, Lückenbildung im Rete und die typischen Pso- 
rospermien. Man könnte den Fall als einen Abortivfall oder 
als forme fruste der Krankheit ansehen. 

4. die Photographie eines Vorderarmes, bei dem in der Nähe 
einer Warze im Jahre 1913 eine Tätowierung vorgenommen 
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wurde, die ein Herz und die Jahreszahl darstellt. Im Bereiche 
der gesamten Tätowierungsfigur kam es zu Eruptionen von bis 
linsengroßen, typischen Warzen, so daß diese fast die ganze 
Zeichnung der Tätowierung genau einnehmen. 

Sach8 demonstriert aus dem k. u. k. Gamisonsspitale 
Nr. 2 in Wien 1. einen 26jährigen Patienten, welcher das 
Krankheitsbild des subkutanen Sarkoids (Darier- 
Roussy) darbietet. Im vierten und fünften linken Interkostal¬ 
raum von der Sternallinie bis zur vorderen Axillarlinie, sowie 
an der Beugefläche des linken Ober- und Vorderarmes finden 
6ich zahlreiche, in der Subkutis gelegene, knötchenförmige, 
strangartige oder plattenförmige, miteinander konfluierende, 
derbe Infiltrate mit fixierter Hant, welche an den betreffenden 
Partien am Stamm braun pigmentiert, an der linken oberen 
Extremität zart gerötet ist. Man hat den Eindruck, als ob 
Paraffin subkutan injiziert worden wäre. Wassermannsche 
Reaktion partiell negativ. Die Affektion besteht seit sechs Jahren, 
hat sich langsam entwickelt und ist nahezu schmerzlos. Über 
das Resultat der histologischen Untersuchung sowie des Tier¬ 
experimentes wird später berichtet werden. 

Schramek. Ich möchte nicht der Diagnose beipflichten. Beim 
Sarkoid Darier bandelt es sich um kutan subkutan gelegene Enoten 
oder Infiltrate, immerhin aber um isoliert auftretende Veränderungen. 
In dem vorgestellten Falle aber um einheitlich Aber ausgedehnte Haut¬ 
partien einhersiehende strangförmige Erkrankungen, deren Systematisie¬ 
rung deutlich hervortritt. 

Sach«. Nach den in der Literatur vorliegenden Beschreibungen stimmt 
das vorliegende Krankheitsbild mit dem des subkutanen Sarkoids (Darier- 
Roussy) überein. Auffallend erscheint die systematisierte Anordnung der 
Knoten am Stamm und an. der Beugefläche der linken oberen Extremität. 

2. einen 21jährigen Patienten mit einem an der Penis¬ 
wurzel gelegenen, etwas übererbsengroßen, derben fibrösen 
Knoten, welcher der Unterlage fest aufsitzt, die Haut darüber 
fixiert. Die Röngendurchleuchtung ergab weder auf dem Schirme 
noch auf der Platte einen Schatten, welcher als Knochen, Kalk¬ 
einlagerung oder Fremdkörper hätte gedeutet werden können. 
Elastische Bougie Nr. 18 passiert leicht die Harnröhre. Dieses 
Infiltrat entwickelte sich vor ungefähr einem Monat im An¬ 
schlüsse an eine vor drei Monaten auf dem nördlichen Kriegs¬ 
schauplätze erlittene Verwundung. Der Einschuß des Projektils 
erfolgte an der Peniswurzel, der Ausschuß beim Anus. Diese 
knotenförmige Verdickung an der Peniswurzel ist als Caver- 
nitis traumatica anzusprecben und hat klinisch eine ge¬ 
wisse Ähnlichkeit mit der plastischen Induration der Corpora 
cavernosa penis. Nach Exzision des Knotens werde ich über 
das Resultat der histologischen Untersuchung desselben be¬ 
richten. Ähnliche Veränderungen kommen im Anschlüsse an 
Traumen an den Ohrmuscheln vor, sie sind als sogenannte 
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Fechterknoten bekannt, sind experimentell am Kaninchenohr 
nach Durchstechung desselben mit einer Blech* oder Metall¬ 
marke leicht zu erzeugen. 

Schwoner (ah Gast) demonstriert 1. einen 45jährigen. 
Patienten mit narbigen Einziehungen und Verdickungen des 
Epithels von weißlicher Farbe am rechten Zungenrand und am 
Zungenrücken sowie einer mehr als bohnengroßen ebensolchen 
Veränderung an der linken unteren Zungenhälfte. Leuko- 
plakia linguae specifica. Wassermann positiv. Unbe¬ 
handelte Syphilis. 

2. einen 54jährigen Mann mit einem am rechten Vorder¬ 
arm, linker Schultergegend, ad nates lokalisierten tubero- 
serpiginösen Syphilid. Unbehandelte Syphilis. Wasser¬ 
mann partiell negativ. 

No bl demonstriert 1. eine 28jährige Patientin mit einem 
solitären Krankheitsherd der rechten Wange, über dessen Natur 
er sich nur vermutungsweise äußern möchte, da die Unter¬ 
suchung sich auf die Erhebung des Gewebsbefundes bisher 
nicht erstrecken konnte. Die Kranke bemerkte vor mehr als 
einem Jahr in der Wangentiefe eine kirschengroße verhärtete 
Stelle, die allmählich an Umfang zunahm und schließlich an 
die Oberfläche heranreichte. Auf Anraten eines Arztes unter¬ 
zog sich Patientin im vergangenen Sommer einer Sonnenkur 
und hatte mehrere Wochen an den Folgen der Insolation zu 
tragen, ohne daß der Herd zur Rückbildung gelangt wäre. Seit 
dem Bestand des Leidens laboriert sie an hypertrophischer 
Rhinitis und wiederholter Phlyktäne der Konjunktiva rechts. 
Man sieht an der unteren Wangenpartie in kindsfaustgroßer 
Ausbreitung eine verschwommene, violette, unscharf begrenzte 
Zeichnung sowie eine leicht wellige Nivellierung der stellen¬ 
weise leicht atrophischen Decke. Der veränderten Wangenpartie 
entspricht palpatorisch ein in der Tiefe eingelagertes, teigig 
derbes, tumorförmiges Infiltrat, das sich aus einzelnen Seg¬ 
menten zusammensetzt. Unterhalb des Kieferwinkels eine hasel¬ 
nußgroße Lymphdrüse tastbar. Bei dem langen reaktionslosen 
Bestand des Herdes, der mangelnden Tendenz zum Zerfall und 
der relativ geringfügigen Oberflächenveränderung ließe sich der 
Zustand am ehesten mit dem Ery thema induratum Bazin, 
oder was hiemit gleichbedeutend ist. mit der Darierseben 
Type des subkutanen Sarkoids in Einklang bringen. Für 
die Annahme eines Lupus erythematosus profundus, oder eines 
Lupus pernio bzw. des großknotigen Miliarlupoid Boeck 
sind keine genügenden Anhaltspunkte gegeben. 

2. Einen Fall von Lichen ruber planus mit exzessiver 
Mitbeteiligung der Mundhöhlengebilde und Handteller. Die 
Zungenoberfläche erweist sich bei dem 40j. Manne von dichten 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



792 


Verhandlungen 


Digitized by 


Reiben keratotiscber, bläulich schimmernder Plaques eingenom¬ 
men, welch letztere an den freien Rändern sich in zierliche, 
distinkte Knötchenaggregate auflösen. Die gleiche Veränderung 
•an der Wangenschleimhaut in Höhe der Molaren. Die Hand¬ 
teller von diffus roten Infiltraten eingenommen, die aus der 
Konfluenz porös vertiefter Herdchen resultieren. Über den 
Daumenballen und Kleinfingerrändern schuppende Effloreszenzen- 
verbände. 

Brandweiner stellt vor: 

1. Einen 24jährigen Kadetten mit Purpura annularis 
teleangiectodes. Das Leiden besteht angeblich seit mehr 
als 2 Monaten. Der Kranke stand schon in verschiedenen Spi¬ 
tälern in Behandlung und es wurden die verschiedensten Dia¬ 
gnosen gestellt. Der Fall zeichnet sich durch die außer¬ 
ordentliche Zahl und Ausbreitung der Ausschlagselemente 
aus. Die Flecke sind meist linsen- bis kronengroß, haben 
eine tiefbraunrote Farbe und zeigen randständig oder auch 
im Zentrum die charakteristischen kleinen Teleangiektasien 
und Hämorrhagien. An Stellen, die Verletzungen leichter 
ausgesetzt sind (Axillen, Ellenbeugen, Kniebeugen), sind diese 
reichlicher zu sehen. Das Phänomen des Auftretens kleiner 
Teleangiektasien und Hämorrhagien nach Kratzen, worauf ich 
in meiner ersten Publikation schon aufmerksam gemacht habe, 
ist leicht auslösbar. Tuberkulose und Lues sind nicht nach¬ 
weisbar. Der Blutbefund (5,150.000 rote, 9330 weiße) ergibt 
eine Vermehrung der Lymphozyten auf 41% (normal 22—25%), 
eine Herabsetzung der polynukleären neutrophilen Leukozyten 
auf 54% (normal 70—72%) und eine Erhöhung der Mastzellen 
auf 1% (normal 0‘5%); die eosinophilen Zellen sind nicht 
vermehrt. Die Koagulationszeit (nach Wright bestimmt) be¬ 
trägt 1' 35", ist also wesentlich beschleunigt. 

Kren hält das Krankheitsbild in seiner disseminierten Aussaat über 
fast den ganzen Körper für ein toxisohes hämorrhagisches Ery¬ 
them. Es geht nicht an, ein Erythem, das hämorrhagisch und stellen¬ 
weise annulär angeordnet ist, sofort als Purpura teleangiectodes Majoo- 
ohi anzusprechen. 

Batch weist auf den bestehenden Dermographismus hin und hält 
den Fall für ein Beispiel einer hämorrhagischen Urticaria pigmentosa. 

Ehrmann findet die große Ähnlichkeit mit der von ihm so be¬ 
nannten Urticaria exanthematica. Nicht bloß längs des Striches entsteht 
eine quaddelförmige Leiste, sondern in der Nähe sitzende h lecke sohwellen 
sofort urtikariell an. 

Sach*. Eine Urticaria pigmentosa liegt wohl in diesem Falle nicht 
vor, eher könnte man von Urticaria cum pigmentatione sprechen. Die 
einzelnen Herde zeigen dentliche Hämorrhagien, machen außer diesen 
den Eindruck einer artifiziellen Reizung. 

Brandweiner. Daß der Fall eine so reiche Aussaat von Effioreszensen 
zeigt, ist ja der Grund, weshalb er besonders interessant erscheint. Ihn 
deshalb aber als Urticaria haemorrhagica zu bezeichnen, erscheint schon 
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deshalb nicht angebracht, weil urtikarielle Primärefüoreszenzen und Jack¬ 
reis fehlen. Er bildet fibrigens in der Reihe der von mir beobachteten 
Fälle das andere Extrem. Zwischen dieser.Form and den mit singulären 
Ringformen einhergehenden gibt es alle Übergänge. Übrigens wäre es 
ganz gut denkbar, daB auch die Purpura annularis teleangiectodes in die 
Urtikaria-Gruppe gehört. Wir wissen ja nichts von der Ätiologie der 
Affektion. 

2. Einen 28jährigen Mann mit ausgebreitetem Lichen 
planus, der am Stamm auf große Flächen Konfluenz zeigt. 
Pat. ist seit 2’/a Monaten in meinem Spital; der Ausschlag be¬ 
stand damals angeblich 4 Monate. Da wir schon bei einem 
anderen Lichen planus-Fall mit Quarzlicht einen sehr guten 
Erfolg erzielt hatten, wurde diese Therapie auch hier ange¬ 
wendet. Die Belichtung begann mit einer Exposition von 5 Mi¬ 
nuten in 1 Meter Abstand. Alle 2—3 Tage wurde belichtet, 
dabei die Dauer verlängert, der Abstand verkürzt. Bisher 40 
Sitzungen (bis zu 15 Minuten in 40 cm Abstand). Die Efflores- 
zenzen sind ganz wesentlich flacher geworden, ihre Farbe hat 
sich in ein tiefes Braun gewandelt, wie aus dem Vergleich mit 
einem Aquarell und Photographien, die bei der Aufnahme ge¬ 
macht wurden, hervorgeht. Pat. hat während der ganzen 
Zeit keinen Arsen bekommen. Der Effekt der Licht¬ 
behandlung kommt dem der Arsentherapie un¬ 
gefähr gleich, was um so bedeutungsvoller erscheint, als es 
bisher nicht möglich war, den Lichen planus extern wesentlich 
zu beeinflussen. 

Mit der Salvarsantherapie der Affektion hatten wir bisher 
bei anderen Kranken keine eindeutigen Resultate. Manche Fälle 
blieben ganz unbeeinflußt, einige (besonders frische Eruptionen) 
haben günstig reagiert. Im Laufe der Lichtbehandlung sind bei 
diesem Kranken einige warzige Exkreszenzen aufgetreten, die 
nicht dem Symptomenkomplex des Grundleidens entsprechen. 
Sie werden histologisch untersucht werden. Wir haben der¬ 
artiges bisher bei der Behandlung der verschiedensten Derma¬ 
tosen mit „künstlicher Höhensonne“ nicht beobachtet. 

Seherber weist auf die guten Erfolge mit Höhensonnenbestrahlung 
bei verschiedenen Dermatosen, die an seiner Abteilung zur Bestrahlung 
kamen, hin; so wurden Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetiformis, 
Prurigo, gewisse Ekzemformen mit Erfolg behandelt; auffällig war auch 
die Wirkung bei der Bestrahlung einer schweren Sklerodermie des Ge¬ 
sichtes, wo durch 10 Bestrahlungen eine wesentliche Besserung erzielt 
wurde. 

Ehrmann. Die Röntgenbestrahlung mit geringen Dosen fährt zum 
selben Resultate ohne Erythem. Die Bestiahlnng der blasenbildenden 
Dermatosen führt meistens znm Schwunde der Dermatose, ohne Rezidiven 
zu verhindern. 

3. Einen 40jährigen Mann mit Psorospermosis folli¬ 
cularis vegetans (Darier), die seit 30 Jahren besteht. 
Die Affektion sitzt hauptsächlich an Brust, Rücken, im Gesicht 
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und am Hals. Sie wurde gleichfalls mit Quarzlicht behan¬ 
delt. Die mit den Effloreszenzen übersäten Hautpartien wurden 
nach wenigen Belichtungen (10—25 Minuten, 50—30 cm Ab¬ 
stand) glatt, die Hornkegel fielon aus, die Knötchen schwanden. 
Das Leiden rezidivierte jedoch an den belichteten Haut¬ 
stellen sehr bald. 

Ehrmann kennt seit langem die Unwirksamkeit der Lichtbestrahlung 
bei der Darier sehen Dermatose. 

Luithlen demonstriert einen Fall von Sklerose am 
zahnlosen Oberkiefer mit Exanthem und ein malignes Exan¬ 
them bei einem Patienten, der eine Gelenktuberkulose über¬ 
standen hat. 

Kyrie demonstriert aus der Klinik Finger: 

1. Einen 23jähr. Soldaten mit überaus stark entwickelter 
Hyperkeratosis follicularis vegetans (Psorospermosis 
Darier). Das Gesicht ist übervoll mit Effloreszenzen, an den 
Schläfen, hineinreichend in die behaarte Kopfhaut, konfluierte, 
warzige Exkreszenzen, am übrigen Gesicht mehr der sebor¬ 
rhoische Typus. Es finden sich zahlreiche Herde entlang der 
Rückenfurche, in beiden Axillen, in der Sternalgegend, um den 
Nabel; besonders reichlich sind sie in der Genital- und 
Perigenitalgegend zur Entwicklung gekommen. Hier mächtig 
verruköse Herde. Hand und Fußrücken sind von konfluierenden, 
planen Warzen ähnlichen Herden besetzt. In der Schleimhaut 
des Mundbodens und an den Seitenrändern der Zunge sind 
zahlreiche kleine, eng nebeneinander liegende, weiße Knötchen 
zu sehen, die einen eigenartigen lackähnlichen Glanz darbieten. 
Die histologische Untersuchung des Krankheitsprozesses gibt 
das für die Dari ersehe Dermatose charakteristische Bild. 

2. Einen 41jähr. Soldaten mit ausgedehnten Syringo- 
zystadenomen. Die Haut der Brust und der Oberbauch¬ 
gegend sind förmlich übersät mit den zum Teil ziemlich großen 
typischen Knötchenbildungen. Ungewöhnlich an dem Fall ist, 
daß sich auch an der Unterbauchhaut, in der Inguinalgegend 
beiderseits und an den anschließenden Partien beider Ober¬ 
schenkel (Streckseite) zahlreiche Effloreszenzen finden. Hier 
sind sie durchwegs kleiner als an der Brusthaut — Jugend¬ 
formen. Der Prozeß besteht angeblich 6 Monate, die jüngsten 
Knötchen 2 Monate. Die klinische Diagnose ist durch den 
typischen histologischen Befund verifiziert. 

3. Einen 23jährigen Soldaten mit eigentümlichen konflu¬ 
ierenden Knötchenbildungen an der linken Retroaurikulargegend. 
Man sieht dort als Primäreffloreszenzen kaum stecknadel¬ 
kopfgroße, derb elastische, braungelbe Knötchen, die allmäh¬ 
lich bis zu Linsengröße anwachsen können, die infolge der 
überaus reichen Produktion miteinander verschmelzen und 
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so zur Bildung eines handtellergroßen, braungelben, bei der 
Palpation sieb derb infiltriert anfühlenden Herdes mit höckeriger 
Oberfläche Anlaß geben. In unmittelbarer Nähe dieser großen 
Plaque einzelne solitäre kleine Knötchen. Die übrige Haut frei 
von Veränderungen. Bestand des Prozesses angeblich 6 Monate. 
Klinische Diagnose: benigne Tumoren, naevusartige Bildung. 
Histologisch ergibt sich ein sehr ungewöhnlicher Befund: wir 
haben es hier mit Tumoren zu tun, die durch Wachstum spe¬ 
zifischer Nervensubstanz zu Stande gekommen sind. Die kleinen 
umschriebenen Knoten, sowie die größeren, durch Konfluenz 
derselben bedingten, oft größere Anteile der Kutis substitu¬ 
ierenden Tumormassen bestehen ausschließlich aus Nerven¬ 
fasern, zum Teil markhaltigen und solchen ohne Mark. Es 
handelt sich demnach um multiple Neurome der Haut. 
(Der Fall wird ausführlich mitgeteilt werden.) 

4. Einen 14jährigen Jungen mit ungewöhnlich lokalisierter 
Psoriasis vulgaris. Neben je 2 typischen Herden auf den 
Ellenbogen finden sich psoriatische Veränderungen ausschließ¬ 
lich an beiden Handrücken, dann entsprechend den Finger¬ 
gelenken und große, polyzyklisch begrenzte Infiltrate auf dem 
Danmenballen beiderseits. Der Patient, von Beruf Kellnerjunge, 
zeigte an den Händen nebenbei das Bild der Perniosis. An 
den Ohrrändern, die blaurot verfärbt waren, gleichfalls schup¬ 
pende Psoriasis vulgaris-Effloreszenzen. 

5. Einen 4‘2jährigen Soldaten, der au der Schleimhaut 
beider Wangen, ganz symmetrisch über 5 Kroner große Herde 
von Leukoplakie darbietet. Dauer nach Angabe 8 Monate, 
beiderseits gleichzeitig aufgetreten, sehr rasches Zunehmen an 
Größe. Pat. hat niemals Lues gehabt (Wassermann nega¬ 
tiv), ist bis zur Einziehung zum Militär bei Kriegsbeginn Nicht¬ 
raucher gewesen, Tabakkauen wird negiert. Der Herd an der 
rechten Wange zeigt bereits ausgedehnten Zerfall (karzinoma- 
töse Degeneration), Drüsenschwellung in der zugehörigen Sub- 
maxillargegend. Wir haben also hier einen in der Ätiologie un¬ 
klaren Fall von symmetrischer Leukoplakie der Wangenschleim¬ 
haut mit ungewöhnlich rascher maligner Degeneration der Epi¬ 
thelveränderungen auf der einen Seite vor uns. 

Ehrmann demonstriert einen eigentümlichen Fall von 
Acne rosacea mit Auflagerung starker Schuppenmassen in 
der Nasolabialfalte und Affektion der Lidränder. 

Möller stellt einige Fälle von gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen vor (drei Fälle von Epididymitis und einen Fall 
von Prostatitis parenchymatosa), die nach der von ihm und 
Weiß kürzlich publizierten Methode mit artfremdem Ei¬ 
weiß behandelt wurden. Bei den Fällen wurde, statt Milch 
und Natrium nucleinicum, Deuteroalbumose benützt. 
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Es wurde eine 20%ige Lösung hergestellt und von dieser 1 ccm 
intraglutaeal injiziert, zum Teil arbeiteten die Autoren auch 
mit 4°/ 0 igen Lösungen, von denen dann 5 ccm appliziert wurden, 
so daß 0*2 pro dosis ein verleibt wurden. Die Injektionen werden 
gut, ohne nennenswerte lokale Schmerzhaftigkeit vertragen. Der 
Temperaturanstieg ist sehr ungleich, zwischen 37 und 40° kamen 
alle Variationen vor. Die Erfolge sind als ganz besonders 
günstig zu bezeichnen. Die Schmerzhaftigkeit verschwand ganz 
ausnahmslos, meist schon in wenigen Stunden. Die Hodenschwel¬ 
lung war schon am Tage nach der Injektion in deutlicher Rück¬ 
bildung; heute sieht man bei zwei der vorgestellten Fälle nur 
mehr mäßig verdickte, kaum daumendicke Nebenhoden, die 
noch vor kurzer Zeit bis zu Hühner- und Ganseigröße ge¬ 
schwollen waren. Auch der Urin klärt sich in den meisten 
Fällen. Besonders auffallend ist der symptomatische Erfolg bei 
dem Falle von Prostatitis parencbymatosa, der vor 24 Stunden 
die Injektion bekam. Der Patient klagte durch mehrere Tage 
vorher über krampfartige, ungemein quälende Schmerzen spe¬ 
ziell am Ende der Miktion; heftige Kreuzschmerzen hinderten 
ihn an jeder Bewegung, er verbrachte die Nächte schlaflos. 
Die Prostata war zu einem mächtigen parenchymatösen Tumor 
umgewandelt. Schon wenige Stunden nach der Injektion waren 
die Schmerzen kaum mehr andeutungsweise vorhanden. Der 
Patient verbrachte die erste Nacht in gutem Schlafe. Der vierte 
Fall ist gleichfalls von Interesse. Er wurde vor etwa vier 
Wochen wegen linksseitiger Epididymitis mit vier Milchinjek¬ 
tionen ä 10*0 ccm innerhalb zehn Tagen behandelt. Die ob¬ 
jektiven und subjektiven Symptome schwanden bald, der Urin 
klärte sich völlig. Wegen Skabies wurde Patient auf eine andere 
Abteilung transferiert und die Lokalbehandlung unterbrochen. 
Es stellte sich eine Epididymitis der anderen Seite ein, weshalb 
vor etwa 24 Stunden eine Deuteroalbumose-Injektion appliziert 
wurde. Die vorher bestandene Schmerzhaftigkeit ließ noch am 
Tage der Injektion vollständig nach und heute sieht man schon 
einen deutlichen Rückgang der ganseigroßen Schwellung, was 
besonders durch die Fältelung der Haut deutlich wird. Die 
Epididymis der anderen Seite ist kaum kleinfingerdick. 

Ohne auf einen Vergleich mit anderen Therapien sowie 
auf eine theoretische Deutung der Erfolge vorläufig eingehen 
zu wollen, möchten wir nur die von uns angegebene Methode 
als ein einfaches und gutes Mittel gegen die objektiven und 
subjektiven Symptome gonorrhoischer Komplikationen empfehlen. 
Mißerfolge hatten wir nie zu verzeichnen. Unsere Erfahrungen 
erstrecken sich bisher auf ungefähr 100 Fälle. Heilung durch 
diese Therapie allein wird nur ausnahmsweise zu erzielen sein. 
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Wir sehen einen Vorteil der Methode hauptsächlich auch darin, 
daß mit der Lokalbehandlung recht bald begonnen werden kann. 

Scherber erwähnt, daß nach seinen Beobachtungen zu einer gün¬ 
stigen Arthigonwirkung nicht unbedingt gleichzeitig Fieber sich ein- 
stellen muß, sondern daß in einigen Fällen sich eine auffällige Rück¬ 
bildung gonorrhoischer Infiltrate (Epididymitis, Cowperitis) an die In¬ 
jektionen anschloß, ohne daß eine gleichartige Temperatursteigerung zu 
konstatieren war. 

Brandweiner. So gute Erfolge die Fiebertherapie bei Gonorrhoe- 
Komplikationen (und übrigens auch bei rieten anderen Erkrankungen) 
aufzuweisen hat, so dürfen wir doch nicht vergessen, daß es auch Fälle 
von Epididymitis gibt, die mit Arthigon behandelt einen ganz vorzüglichen 
Verlauf nehmen, ohne daß es bei der Vakzinebehandlung zu Fi eher- 
Steigerungen gekommen ist. 

Luithlen berichtet im Anschluß an die Demonstration von R. M ü 11 e r, 
daß in den von ihm beobachteten Fällen nach Milchinjektion in keinem 
Falle vollständige Rückbildung der Epididymitis auftrat, sondern stets 
eine Verdickung im Nebenhoden zurückblieb. Eine vollständige Rück¬ 
bildung wird nur durch Vakzine erreicht. Die Erfolge mit Milchiqjek- 
tionen bei einmaliger Anwendung stehen hinter den mit subkutaner 
Einspritzung von Pferdeserum erreichten zurück. Die Injektion von Milch 
wirkt besonders in den Fällen, in denen kein Fieber auftritt, durch ihre 
Eigenschaft als artfremdes Eiweiß ebenso wie Pferdeserum. Auch die 
Wirkung des Arthigons in nicht von Temperatursteigerung begleiteten 
Fällen ist darauf zurückzuführen, daß Vakzine durch ihre Zusammen¬ 
setzung aus Bakterien ebenfalls artfremdes Eiweiß ist. 

Zwischen seinen Untersuchungen und den von Müller angestellten 
besteht der Unterschied, daß Milch nur zur Erzeugung des Fiebers, zum 
Studium der Einwirkung dieses auf den gonorrhoischen Prozeß und zwar 
nur 1—2 mal eingespritzt wurde, während in den anderen Versuchen 
die Injektion öfter wiederholt, das Fieber als Therapie angewendet wurde. 
Es ist möglich, daß wiederholte, länger andauernde und stärkere Tem¬ 
peratur Steigerungen einen besseren Erfolg ergeben können. 

Müller . Bezüglich der Wirkung des Fiebers und seiner Deutung 
sind entsprechende Untersuchungen noch ausständig. Daß das Fieber als 
solches als alleinige Ursache der therapeutischen Wirksamkeit von Milch- 
und anderen Eiweißinjektionen auizufassen ist, glaube ich nicht behauptet 
zu haben. Im Schlußsätze unserer Publikation drücken wir uns bezüglich 
der theoretischen Deutung ungemein vorsichtig aus. Alles, was wir be¬ 
haupten können, gipfelt in dem Satze, daß Injektionen artfremden Eiweißes 
dann, wenn sie Fieber erzeugen, von günstiger Wirkung auf gonorrhoische 
Komplikationen seien. Ein Temperaturanstieg ist nach unserer Meinung 
für eine wirklich günstige Wirkung der Injektion notwendig, ebenso wie 
auch Bruck Temperaturerhöhung für wirksame Arthigoninjektionen ver¬ 
langt. Wir möchten dem Temperaturanstieg vor allem sicher die Rolle 
eines Gradmessers für die richtige Dosierung und Wirksamkeit des Prä¬ 
parates zuschreiben, doch sind wohl auch hohe Temperaturen selbst von 
Wirksamkeit. Welcher Art diese Wirkung ist, bleibt dahingestellt. Ebenso 
läßt es sich heute nicht entscheiden, wie weit bei der Gonokokkenvakzine¬ 
therapie eine spezifisch wirkende Komponente beteiligt ist. Bezüglich 
des Rückganges der Epididymitis haben wir nur über äußerst günstige 
Erfahrungen zu berichten. Ich glaube kaum, daß es Fälle gibt, bei 
denen—sei was immer für eine Behandlung angewendet worden—Residuen 
fehlen, aus denen sich der seinerzeitige Entzünaungsprozeß der Epididymis 
erschließen ließe. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



798 


Verhandlungen 


Digitized by 


Perutz stellt aus der Abteilung Ehr mann vor: 

1. Einen 52j. Mann mit einer Initialsklerose an der 
Unterlippe und einem varioliformen Syphilid am Stamm. 
Die Infektion kam dadurch zustande, daß Pat., der im Gast* 
haus aß, sich mit einem Messer in die Lippe schnitt. 3 Wochen 
später entwickelte sich an dieser Stelle der Primäraffekt. 

Oppenheim. Ea ist eine Tatsaohe, daß die Anzahl der extragenitalen 
syphilitischen Infektionen jetzt zugenommen hat und zwar nicht nur bei 
den Soldaten, sondern auch unter der Zivilbevölkerung, so daß das 
Friedensverhältnis. sechs extragenitale auf hundert genitale Infektionen, 
wohl ein ganz anderes geworden ist. Auf meiner Abteilung vergeht kaum 
ein Monat, wo nicht ein bis zwei extragenitale Infektionen bei Soldaten 
konstatiert werden können. Auch in meinen zivilen Ambulatorien kann 
ich eine solche Zunahme beobachten. 

2. Eine 22jährige Frau mit einem Lupus vulgaris in 
der Gegend der linken Brustwarze. Pat. wurde vor 2 Jahren 
von ihrer angeblich gesunden Schwester an der Brust gebissen. 
Kurze Zeit darauf entwickelte sich an dieser Stelle die gegen¬ 
wärtige A Sektion. 

3. Einen 15jährigen Knaben mit einem ausgedehnten 
Lichen scrophulosorum am Stamm und Rücken. In der 
Gegend der rechten Skapula hat Pat. einen Lupusherd. 

4. Ein 16jähriges Mädchen mit Mollusca contagiosa 
an der rechten Hand und der linken Augengegend. Pat hat 
reichlichst Pediculi capitis. Ehr mann wies darauf hin, daß 
die Pediculi capitis et pubis den Zwischenträger für den Er¬ 
reger der Mollusca contagiosa abgeben können. 

Kerl demonstriert einen 19jährigen Einjährigfreiwilligen 
mit Epidermolysis bullosa bereditaria. Man sieht 
an beiden Fußsohlen, besonders in der Zehengegend, bis fast 
hanelnußgroße, prall gespannte Blasen mit hellem serösen In¬ 
halt, ferner Residuen nach Blasenbildung an den Fußsohlen 
und an den Unterschenkeln. Die Blaseneruption wurde durch 
Monate beobachtet und besteht, wie der Patient angibt, seit 
Kindheit. Früher, insbesondere so lang Patient Radfahrer war, 
traten Blasen auch an den Händen und am Gesäß auf. Inter¬ 
essant ist die Familienanamnese. Von 12 Geschwistern des 
Vaters hatten 7 die gleiche Erkrankung. Von 7 Geschwistern 
des Patienten selbst leiden 5 unter denselben Beschwerden. 

Schramek demonstriert aus der Klinik Riehl einen 
5 Wochen alten Säugling, der an der Haut das von Ibrahim 
beschriebene Krankheitsbild Soormykose der Säuglinge 
zeigt. Der Säugling weist in der Umgebung des Anus, von dort 
aus auf beide Oberschenkel ziehend und namentlich die Innen¬ 
seite derselben, aber auch dann die der Unterschenkel be¬ 
deckend, Rötung und Glanz der Haut auf, stellenweise Nässen. 
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Am Rande finden sich überhängende oder abstehende Epi- 
dermisfetzen. In der Umgebung der veränderten Hautpartien 
Bläschen mit weißlich getrübtem Inhalt. Der Pilznachweis gelingt 
nur in diesen Hautpartien, dagegen an den Oberarmen resp. 
an korrespondierenden Teilen der Brust, denen die Innenseite 
der Oberarme auflag, wo sich ganz ähnliche Veränderungen 
vorfanden, nicht. Das könnte zur Vermutung fuhren, daß 
der Soor nur sekundär die Hautstellen infiziere, doch wären 
zur genaueren Feststellung noch weitere Untersuchungen er¬ 
forderlich. An der Schleimhaut weißliche Auflagerungen, die 
Soor entsprechen. 


Sitzung vom 18. Mai 1916. 

Vorsitzender: Ehrmann n. Schriftführer: Stein. 

Sachs demonstriert: 

1. eine 43jährige Frau mit einem auf Stamm, oberen und 
unteren Extremitäten lokalisierten Lichen ruber planus. 
Die Schleimhaut der Mundhöhle und Zunge ist frei. 

2. Einen 27jährigen bosnischen Soldaten, bei welchem die 
Haut des Stammes, der oberen und unteren Extremitäten, des 
Skrotums dunkel pigmentiert ist und in symmetrischer Anord¬ 
nung scheibenförmige Depigmentierungen aufweist. Im Gesichte 
finden wir das Bild des Ekzema impetiginosum, in der Ma- 
millargegend beiderseits sowie in der Waden- und Kniegegend 
Herde, welche, mit scbmutzigbraunen Krusten und Borken be¬ 
deckt, den Eindruck des serpiginösen Fortschreitens machen, 
und atrophische Stellen, welche gleichfalls depigmentiert sind, 
zurücklassen. An der Stirn-Haargrenze fehlen die Haare in 
einem breiten bogenförmigen Streifen und sind an den Rand¬ 
partien schütterer, die Stirnhaut gleichfalls atrophisch, ebenso 
die Scbläfenhaut. In diesen depigmentierten und atrophischen 
Stellen sind kleine Pigmentinseln zu sehen. Die atrophischen 
Stellen sind ganz oberflächlich, einige von ihnen, besonders 
am Ober- und Unterschenkel, in der Kniegegend tiefergreifend. 
In der Inguinalgegend beiderseits läßt sich eine geringe Drüsen¬ 
schwellung feststellen. An den Endpbalangen der Finger besteht 
eine Andeutung von Trommelschlägelfinger. Die Sensibilitäts¬ 
prüfung der pigmentierten und nichtpigmentierten Stellen 
ergab kein eindeutiges Resultat. Zu erwähnen wäre noch, daß 
die Fazies des Patienten ein wenig an die Facies leonina bei 
Lepra erinnert. Bazillenbefund im Nasensekret sowie im Schnitt 
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sind negativ ausgefallen. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergab keine Besonderheiten, kein Milztumor. Die Untersuchung 
des Blutes ergab: 6,730.000 rote Blutkörperchen, 13.200 weiße 
Blutkörperchen, Hämoglobingehalt nach Sahli 85, Hämoglobin¬ 
indez 0*63. Bei Auszählung von 300 Leukozyten fanden sich 
63% Neutrophile, 30°/o Lymphozyten, 4% mononukleäre Leu¬ 
kozyten, 3% Eosinophile. Die Lymphozyten und Eosinophilen 
sind gegen die Norm vermehrt. Die histologische Untersuchung 
eines vom rechten Unterschenkel exzidierten Hautstückchens 
ergab folgenden Befund: Vom Stratum corneum sind nur ein¬ 
zelne Lamellen erhalten, das Stratum granulosum mäßig ver¬ 
breitert, während das Rete Malpighii stark gewuchert ist und 
seine verlängerten und verbreiterten Zapfen in das Korium 
hineinsenkt (Akanthose). An einzelnen Stellen finden sich dicht 
unter dem Papillarkörper Herde, die eine Anhäufung von Rund¬ 
zellen und gewucherten Bindegewebszellen darstellen und zahl¬ 
reiche Plasmazellen enthalten. Der größte Teil des Infiltrates 
befindet sich bereits in Umwandlung in ein Granulationsgewebe 
mit zahlreichen in dieses hineinwuchernden Gefäßen. Im Bereiche 
des zelligen Infiltrates fehlen die elastischen Fasern, welche 
im Papillarkörper, noch mehr aber in der Subkutis vermehrt 
sind. Aus dem klinischen Bilde im Zusammenhalt mit dem 
histologischen Befund ergibt sich, daß in diesem Falle eine 
chronisch verlaufende Dermatitis vorliegt. Die 
Affektion besteht nach Angabe des Patienten seit mehr als drei 
Jahren und hinterläßt atrophische Stellen und depig- 
mentierte Herde. Die Klassifizierung dieses Falles als Der¬ 
matitis mit Ausgang in Atrophie enthält mit Rücksicht auf das 
unbekannte ätiologische Moment nichts Präjudizierliches. Der 
Blutbefund läßt sich gleichfalls nicht für eine Erkrankung des 
Lymphdrüsenapparates verwerten, spricht ebenso wie die histo¬ 
logische Untersuchung für eine chronisch verlaufende Dermatitis. 

3. Demonstration histologischer Präparate, welche 
von den in der Sitzung vom 18. März 1916 demonstrierten 
Kranken stammen: 

a) Cavernitis traumatica. Die histologische Unter¬ 
suchung ließ, entsprechend der schon makroskopisch deutlichen 
narbigen Einziehung in der Mitte des Knotens, auch mikro¬ 
skopisch eine solche erkennen. Das Rete Malpighii stark ge¬ 
wuchert, in der Basalzellenschichte ein reichliches, dunkelbraunes, 
körniges Pigment. In der Kutis findet sich ein mäßiges Zell¬ 
infiltrat, die Tunica albuginea der Corpora cavernosa penis ist 
ganz beträchtlich verbreitert, ähnlich wie bei der plastischen 
Induration, nur etwas zell- und gefäßreicher. An der Grenze 
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zwischen der gewucherten Tunica albuginea und dem Corpus 
cavernosum penis lassen sich mehrere Abszeßhöhlen, von einem 
dichten Zellinfiltrat umgeben, nachweisen. In diesen selbst finden 
sich teils quer, teils schräg, teils der Länge nach getroffene 
Baumwollfasern mit Bundzellen und Fremdkörperriesenzellen 
vermengt. Diese Baumwollfasern färben sich mit alkalischen 
Farbstoffen, z. B. mit polychromem Methylenblau intensiv 
blau. Im Zellinfiltrat oder in der gewucherten Tunica albu¬ 
ginea lassen sich haufenförmig angeordnete Pigmentkörnchen 
nachweisen. An einzelnen Stellen zeigt das zellige Infiltrat 
bereits den Übergang in ein junges, reich vaskularisiertes 
Granulationsgewebe. Es besteht hier also auf Grund des histo¬ 
logischen Befundes ein Fremdkörpergranulom mit 
mehreren Abszeßhöhlen, in welchen sich die als Fremd¬ 
körper wirkenden Baumwollfasern leicht nachweisen lassen. 
Diese Baumwollfasern stammen wahrscheinlich von der Wäsche 
des Pat. und sind mit dem Projektil mitgerissen worden; sie 
haben für das Fremdkörpergranulom und die Abszeßhöhlen 
das veranlassende Moment abgegeben. 

b) Bei dem mit der Diagnose „subkutanes Sarkoid 
Darier-Roussy“ vorgestellten Fall hat die histologische Unter¬ 
suchung den Befund einer sklerodermieähnlichen Affektion ergeben 
mit einer Hypertrophie und Quellung des kollagenen Gewebes und 
gleichzeitiger Vermehrung der elastischen Fasern. Dieses schon bei 
der Exzision derbe, dem Keloid ähnliche Gewebe ist außerordent¬ 
lich gefäß- und kernarm. Die größeren Gefäße sind in allen Schich¬ 
ten verbreitert Die kollagenen Bündel reichen tief in die Subkutis 
hinein, der Papillarkörper wird mechanisch an einzelnen Stellen 
gestreckt. Pigment ist nur vereinzelt in der Basalzellenschichte 
nachweisbar. Der histologische Befund gestattet mit Rücksicht 
auf das Angeborensein dieser Affektion sowie den segmentalen 
Verlauf die Annahme einer naevusähnlichen Erkrankung im 
Sinne eines Bindegewebsnaevus. 

Groß demonstriert aus seiner Abteilung im k. u. k. Gar- 
nisonsspitale Nr. 1 in Wien: 

1. einen Patienten mit Lupus erythematodes. 
Lokalisation des Krankheitsprozesses auf der Schleimhaut der 
Unterlippe und beider Wangen. 

2. einen 20jährigen Soldaten mit universeller Ery- 
throdermie. Krankheitsdauer zirka S Monate. Die tastbaren 
Lymphdrüsen klein, sehr derb, Milz nicht palpabel. Im Blute 
geringe Leukozytose, leichte Lymphozytose und Eosinophilie. Der 
von anderer Seite gestellten Diagnose aut Lichen ruber acumi- 
natus universalis kann G. nicht beitreten. 

3. einen Patienten mit knötchenförmigen, namentlich an 
den Extremitäten lokalisierten, mit zentraler grübchenförmiger 
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Narbe abheilenden Effloreszenzen. Man konnte zunächst an 
Acne picea denken, der Patient hat aber mit Teer und anderen 
diesbezüglich in Frage kommenden Substanzen nichts zu tun. 
Die Art der Abheilung entspricht der des Hauttuberkulids. 
Auf Tuberkulin fieberhafte Allgemeinreaktion, keine Lokal¬ 
reaktion und Beschleunigung des Rückbildungsprozesses. Groß 
erwähnt, daß Beobachtungen wie die vorliegende jetzt gehäuft 
— namentlich bei russischen Kriegsgefangenen — zu machen 
seien, daß das Bild nach der Masseneruption ein ungewöhn¬ 
liches sei, seiner Auffassung nach aber den Tuberkuliden zu¬ 
gehöre. 

Sach». Bei russischen Kriegsgefangenen hatte ich Gelegenheit, einige 
Fälle von papulo-nekrotischen Tuberkuliden zu sehen, welche besonders 
reichlich an den Streckflnchen der oberen und unteren Extremitäten, in 
dichten Gruppen an den Knien, in der Kreuzbein- und Trochantergegend 
zu sehen waren. Außerdem zeigten zwei Fälle universelle Keratosis folli¬ 
cularis und zerstreute skrofulöse Abszesse, in einem Falle skrofulöse 
Drüsenabszesse der linken Inguinalgegend. Die Anordnung der Tuber¬ 
kulide an den Streckflächen entsprach der einer Prurigo, so wie es von 
Ehrmann in seinem Referat auf dem letzten Dermatologenkongreß 
beschrieben wurde. 

Schramek Ich würde dennoch Bedenken tragen, alle diese Fälle 
mit Sicherheit zu den Tuberkuliden zu zählen. Spontanheilung sieht man 
auch nach Aussetzen der reizenden Substanz; die Allgemeinreaktion be¬ 
weist nur, daß an irgend einer Stelle des Körpers ein tuberkulöser Herd 
sich noch befinden kann und eine strenger beweisende Lokalreaktion 
wurde ja nicht beobachtet. Ausheilen mit gedellter Narbe und gleiches 
Aussehen der Einzeleffloreszenzen mit zentraler, festhaftender Kruste 
konnte ich in sicheren Fällen von Teer-, resp. Schmieröl- oder Petro¬ 
leumakne sehen. 

N o b 1 demonstriert: 

1. einen Fall von Dermatitis herpetiformis. Die 
Hauterscbeinungen betreffen eine 32jähr. verheiratete, anämische 
Frau, die seit 2 1 /< i Monaten von dem in ununterbrochenen 
Nachschüben erscheinenden, stark juckenden Ausschlag befallen 
ist. Nach ihrer Angabe sollen anfänglich, hauptsächlich an den 
Streckfiächen der Arme und Beine und erst späterhin an Brust, 
Bauch und Nacken, hellrote, späterhin sich braun verfärbende 
flache Knoten und bläulich verfärbte Flecke aufgeschossen sein. 
Während einer 14tägigen Beobachtung waren nur an den ge¬ 
nannten Stellen dicht aneinandergereihte, braunrote, an luetische 
Effloreszenzen erinnernde Papelausbrüche zu verfolgen, zwischen 
welche sich hie und da Einzelblüten vom Charakter des Her¬ 
pes iris und Quaddeln mengten. Jetzt sieht man neben ab¬ 
blassenden, bräunlich verfärbten, dicht gestellten Erythempapeln 
der genannten Standorte, zahlreiche Einstreuungen von prall 
gespannten, miliären Bläschengruppen, welche den Nacken, die 
Brust und die Bauchregion in unregelmäßiger Verteilung und 
zirzinärer Anordnung übersäen. Dabei intensiver Pruritus. 
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2. einen 35jähr. Feldwebel, dem Zivilberuf nach Tischler, 
der nach 8monatlichem Frontdienst mit der Diagnose .Er¬ 
frierung der Beine in ein Hinterlandsspital abgegeben wurde. 
Nach halbjähriger vergeblicher Lokalbehandlung wurde Patient 
zu neuerlicher Erhebung des Befundes der Abteilung zugewiesen. 
Es handelt sich um eine, hauptsächlich auf die Fußrücken, 
Enöchelgegend und Knie beschränkte Akrodermatitis 
atrophicans nicht zu fortgeschrittenen Grades. Die weitest¬ 
gehenden Veränderungen bieten blaurot -verfärbte, zerknitterte, 
rarefizierte Hautbezirke über den Malleolen und den Knie¬ 
scheiben dar. Über den letzteren ist es auch zu den bekannten 
polsterartig vorgewölbten Quellungen des subkutanen Zell¬ 
gewebes mit der Einlagerung über haselnußgroßer, umschriebener, 
derb fibröser Knoten gekommen. Ueber ähnliche Begleit- 
und Folgeerscheinungen der idiopathischen Hautatrophie haben 
Oppenheim und Nobl in der Gesellschaft und literarisch 
wiederholt berichtet. Vortragender glaubt nicht, daß die Dienst¬ 
fähigkeit von Kranken mit Läsionsformen der demonstrierten 
Art wesentlich beeinträchtigt erscheint. 

3. eine 25jähr. Näherin, die wegen zunehmender Muskel¬ 
schwäche sowie Magen- und Darmbeschwerden längere Zeit in 
privatärztlicher Behandlung stand und seit mehreren Wochen 
eine intensive Verfärbung des Gesichtes, der Brust, des Rückens 
und der Arme beobachtet. Der Abteilung wurde die Kranke 
vor 6 Wochen wegen kleienförmiger Schilferung der Handrücken 
und erythematöser Schwellung der Hohlhände zugewiesen. Pa¬ 
tientin bot damals eine bedeutend stärkere Verfärbung als die 
gegenwärtig noch sichtbare. Das Gesicht, der Hals, die obere 
Brustapertur, der Schultergürtel, der Rücken und die Ellen¬ 
beugen zeigen eine teils gleichmäßige, teils von kleinsten, nor¬ 
mal erscheinenden Inseln durchsetzte grau-bräunliche Verfär¬ 
bung. Mehrere schwarz-braun pigmentierte Flecke besetzen die 
Wangenschleimbaut besonders in Kauflächenhöhe links. Die 
myasthenischen Beschwerden, die gastrointestinalen Störungen 
und die deutlichst ausgeprägte Verfärbung der Haut ließen 
an das Addison sehe Symptomenbild denken. Anderseits legte 
die heute bereits gewichene erythematöse Schwellung und Kera- 
tose der Handteller eine Arsenmelanose nahe. Dies um so 
mehr, als nachträgliche Erhebungen ergaben, daß Patientin 
durch längere Zeit zur Bekämpfung ihrer zunehmenden Schwäche 
Fowlersche Lösung in zunehmender Menge erhielt. Es hätte 
sich aber auch um eine Kombination von Nebennierenerkran¬ 
kung und Arsenschädigung handeln können. Zur Entscheidung 
der Histogenese der Pigmentation wurde ein außerhalb der 
verfärbten Zonen gelegenes Hautstück des linken Vorderarmes 
dem Meiro wsky sehen Brutofen versuch und der Adrenaliu- 
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probe nach Bittorf (entblutete Hautstücke 3 Tage im Thermo¬ 
staten) unterzogen. Die Versuche fielen negativ aus, indem 
weder die von Meirowsky bei Addison beobachtete, rasch 
eintretende und protrahiert andauernde, intensive Hyperpigmen- 
tation, noch die von Königstein und Biedl an der Haut 
entnebennierenter Hunde verfolgte braunschwarze Verfärbung 
eingetreten war. Der Deutung der Verfärbung als Arsen- 
melanose widerspricht keineswegs die Schleimhautpigmenta- 
tion, da diese ganz unabhängig von den Hautveränderungen 
schon früher bestanden haben kann. Das Vorkommen von 
Schleimhautpigmenten bei sonst normalen Menschen ist, wenn 
auch kein häufiges, so doch kein allzu ungewohntes. 

4. eine auf die Mundhöhle beschränkte Form des Lichen 
ruber planus bei einer 40jähr. Frau. Der Zungenrücken ist 
eingenommen von scharf umschriebenen, linsengroßen, leicht 
erhabenen, blauweiß verfärbten Knötchen, die bis zu den freien 
Zungenrändern reichen. An der Wangenschleimhaut beiderseits 
siebt man die zierlichen, flachen, zu dendritischen Leisten zu¬ 
sammentretenden, hirsekorngroßen Effloreszenzen. An der Haut 
waren niemals Schübe aufgetreten und sind auch zur Zeit 
keinerlei Anzeichen des Prozesses wahrzunehmen. Vortragender 
sieht in diesem Falle ebensowenig wie in einer ganzen Reihe 
des an seiner Abteilung mit Arsen behandelten Lichen ruber, 
die Schleimhauterscheinungen reagieren. 

5. einen 26jähr. Beamten mit streng halbseitig, auf 
die linke Gesichtshälfte beschränkter Vitiligo und streifen¬ 
förmiger Canities der Brauen, Wimpern und des Schnurr¬ 
bartes. Die Veränderungen sollen angeblich ziemlich plötzlich, 
ohne veranlassende Momente, wie Schreck oder Trauma in 
Wimpern, Brauen und linken Nasenhälfte begonnen haben. Bald 
darauf stellte sich die bis in die Präaurikulargegend reichende, 
scharf abgesetzte Weißfärbung der Wange und der Barthälfte 
ein. Die Sensibilitätsqualitäten weichen im Krankheitsgebiet 
nicht wesentlich von der Norm ab. Beachtenswert erscheint, 
daß eine vor wenigen Wochen verfolgte Insolation sich streng 
auf den vitiliginösen Bezirk beschränkte. Die weiß gefärbten 
Brauen und Wimpernsektoren bedingen eine ganz eigenartige 
ungewohute Entstellung. 

Kren demonstriert: 

1. eine 74jährige Frau, die über der rechten Wange 
einen Tumor zeigt, der auf der medialen Seite noch klinisch 
deutlich als aus Talgdrüsen zusammengesetzt sich erweist. Er 
ist hier scharf abgegrenzt und von gelblichrosaroter Farbe. 
Die lateralen Partien dieser Talgdrüsen-Geschwulst sind aber 
blaurot unscharf umgrenzt und setzen sich nach der Tiefe hin 
fort. Man sieht deutlich, wie der Talgdrüsen-Tumor sich in ein 
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Karzinom umgewandelt hat. Der Tumor ist nicht ulzeriert, 
zeigt aber im Zentrum eine kleine Fistel, aus der neben seröser 
Flüssigkeit sich gelbliche, kleinstecknadeikopfgroße Partikelchen 
entleeren. Histologisch sieht man deutlich, wie das Karzinom 
sich aus dem Talgdrüsen-Gewebe entwickelt. 

2. ein 14jähriges Mädchen, das tuberkulöse, ulzerierte 
Halsdrüsen hat und einen ungemein exsudativen Lichen 
scrophulosorum am Stamm zeigt. Auch um die ehemals 
ulzerierte Pirquet-Reaktion typischer Lichen srophulosorum. 
An den unteren Extremitäten zahlreiche, ebenfalls stark ent¬ 
zündete und schmerzhafte Knoten vod Erythema induratum 
Bazin. Kren erwähnt gleichzeitig, daß man jetzt vielmehr 
Patienten mit Erythema induratum sieht, als je zuvor. 

3. eine 25jährige Frau mit Sklerodaktylie und dif¬ 
fuser Sklerodermie, die eine ganz besonders auffallende 
tief dunkle Pigmentation des ganzen Körpers zeigt, in die streifen- 
und punktförmige Depigmentationen eingestreut sind. Für 
Morbus Addisoni finden sich gar keine Anhaltspunkte. 

4. eine '26jährige Patientin mit diffuser Skleroder- 
m i e, die durch die starre Infiltration des tiefen Subkutan- und 
Muskelgewebes auffallend ist, während die Haut erst sekundär 
erkrankt ist. 

Oppenheim demonstriert: 

1. Aus seinem Ambulatorium des k. k. Wilhel¬ 
minen spitales eine fünfunddreißigjährige Frau mit einer 
Zungenaffektion, die differentialdiagnostisch interessant ist: 

Man sieht in der Mitte der Zunge einen etwa 3 cm langen 
und 2 cm breiten erhabenen Herd, scharf begrenzt, von schmutzig¬ 
weißer, glatter Oberfläche und nicht sehr harter Konsistenz. 
An der Peripherie des Herdes ist die Zungenoberfläche normal, 
an den Rändern der Zunge besteht lingua geographica. 

Nach den Angaben der Frau entstand die Affektion plötz¬ 
lich vor vier Tagen. 

Differentialdiagnostisch ist eine akute Affektiou ausge¬ 
schlossen wegen des Mangels an Entzündungserscheinungen, 
der Schmerzhaftigkeit; ein malignes Neoplasma wegen der ge¬ 
ringen Härte, der normalen Beschaffenheit der Zungenoberfläche 
in der Umgebung, wegen des Fehlens der DrQsenschwellung 
und des Zerfalles. Es bleiben also nur die drei Formen der 
Syphilis übrig. 

Primäraffekt ist nicht anzunehmen wegen der geringen 
Härte und Mangel der Drüsenschwellung; gegen die Diagnose 
Zungengumma sprechen das Fehlen von Fluktuation, das Fehlen 
einer Ulzeration, von leukoplakischen Veränderungen und Narben 
der Zungenoberfläche. Am ehesten würde man die Affektion als 
eine hypertrophische Riesenpapel luetischer Natur 
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diagnostizieren können, doch besteht am übrigen Körper keinerlei 
Zeichen von Lues. 

Auch die Anamnese ist völlig negativ. Die Frau hat fünf 
gesunde Kinder. Das Resultat der Wassermann-Reaktion 
ist noch ausständig. 

2. aus der dermatologischen Abteilung des 
Vereinsreservespitales Nr. I drei Fälle von Vase¬ 
linveränderungen der Gesichtshaut, die zum ersten- 
male beobachtet wurden. 

Es handelt sich um folgende Fälle: 

Der erste Fall kam mit einem Lupus vulgaris des Gesichtes 
und Lymphomata colli zur Behandlung. Die drei kleinen heller¬ 
großen Lupusberde beiderseits der Nase rechts und links wurden 
vor ca. vier Wochen exkochleiert, mit Pyrogallussäure verätzt 
und zuerst mit Lapissalbe und zum Schlüsse mit Borvaseline 
verbunden. 

Jetzt zeigt der Patient auf beiden Wangen bis in die 
Nähe der Ohren, die Haut des Gesichtes rauh, uneben, fein¬ 
warzig. Die peripheren Anteile dieser Veränderung sind ziem¬ 
lich stark eleviert, von weißlichem, warzigem Aussehen, derbem, 
reibeisenartigem Anfühlen und sind ganz peripherwärts aufge¬ 
löst in Form kleinster, derber, weißlicher Knötchen mit einem 
leicht gelblichen Stich zum Zentrum. Dabei sind die Grenzen 
gegen die Umgebung scharf. 

Der zweite Fall kam ebenfalls mit Lupus in die Abteilung. 
Der Lupus saß hinter dem linken Ohre, am Kinn und ein kleiner 
Herd an der rechten Wange. 

Die Therapie war dieselbe wie im ersten Falle und die 
Veränderung ist eine noch viel intensivere. Auch hier zeigt 
sich die eigentümlich weißliche verruköse Beschaffenheit der 
Wangenhaut in Totalität. 

Der dritte Fall stand mit Psoriasis vulgaris des Körpers 
auf der Abteilung in Behandlung, wurde mit Chrysarobinsalbe 
geschmiert, bekam ein Chrysarobinerythem des Gesichtes, welches 
der Patient selbst mit Borvaseline einschmierte. Jetzt zeigt der 
Patient auf beiden Wangen bis zu den Ohren eine warzige, 
derbe Beschaffenheit der Gesichtshaut, mit ziemlich stark ele- 
vierten Rändern, die sich bei genauer Betrachtung in einzelne 
kleine, weiße, derbe Knötchen auflösen lassen. 

Ein vierter Fall, der leider zur Demonstration nicht ge¬ 
kommen ist, entstammt meinem Ambulatorium des Verbandes 
der Genossenschaftskrankenkassen. Dieser erlitt eine Gesichts¬ 
verbrennung um die Mundwinkel geringen Grades. Er wurde 
mit Borvaseline behandelt und sein ganzes Gesicht, die Stirne, 
die Wangen, das Kinn sind in analoger Weise verändert wie 
das der drei demonstrierten Fälle. 
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Es handelt sich hier um eine Einwirkung des unreinen 
Vaselins auf die Gesichtshaut, die in Parallele zu ziehen 
ist mit der Einwirkung des Teers und der trockenen Destilla¬ 
tionsprodukte der Kohlen etc., die wir bei Paraffinarbeitern, 
Asphaltarbeitern etc. kennen und eines der Symptome der 
Teer- oder Pechhaut darstellen, nämlich die Hyperke- 
ratose der Haut. Wir wissen ja aus den Untersuchungen, 
zuerst von Fischer, namentlich in der letzten Zeit von Sachs, 
welchen Einfluß diese Stoffe auf die Wachstumsbeförderung der 
Epithelien und auf die Beförderung der Verhornung haben. 
Man braucht nur das alte Vaselin mit dem neuen zu verglei¬ 
chen, so findet man, daß das jetzt in großen Mengen herge¬ 
stellte Vaselin viel unreiner ist, deutlichen Petroleumgeruch 
hat und eine trübe gelbliche Farbe. 

Nohl. Die von Oppenheim beobachtete unerwünschte Nebenwir¬ 
kung des gegenwärtig zur Verfügung stehenden Vaselins illustriert in 
äußerst lehrreicherWeise das Vermögen des Rohparaffin Öls auf die 
Epithelproliferation anregend einzuwirken. Es ist ja ziemlich geläufig, 
daß die dem Scharlach R. und seinen farblosen Derivaten, besonders dem 
Amidoazotoluol zuerkannten keratoplastischen Fähigkeiten weniger dem 
Farbstoff als dem Vehikel zuzuschreiben sind. Von dem Wachstumsreiz 
de 9 Rohparaffinöls habe ich stets besten Nutzen gezogen, wenn es 
sich darum gehandelt hat, das epitheliale Wachstum, namentlich an den 
Säumen atonischer Beingeschwüre, zu fördern. Bekanntlich haben Wac¬ 
ker und Schmincke den, experimentellen Nachweis erbracht, daß ölige 
und fettige Lösungen von Ölsäure mächtig anregend auf die epitheliale 
Proliferation einwirken. Dabei zeigte sich, daß die Wucherungen bzw. 
der Reichtum an Mitosen und epithelialen Sproßbildungen proportional 
dem Säuregehalt des Vehikels ablaufen. Eine Steigerung dieser Wachs¬ 
tumsreize ist nach Eßlinger noch durch einen Zusatz von ranzigem 
Schweinefett zum Rohparafnnöl zu erzielen. Die Scharlach R.-Präparate 
können demnach durch die viel billigeren Zwischenprodukte der nament¬ 
lich aus Braunkohlenteer gewonnenen Paraffinöle ersetzt werden. All’ 
diesen Substanzen kommt die Eigenschalt der Lipoidlöslichkeit zu, d. h. 
die Fähigkeit, die lipoide Hülle bei Epithelien zu durch dringen und Reiz¬ 
wirkung auf die Zelle auszuüben. 

Sachs. Akneartige Ausschläge kommen entweder allein oder ver¬ 
gesellschaftet mit Ekzem, mit Papillomen bei Teer-, Asphalt- und Pech¬ 
arbeitern vor (Herxheimer und B 1 a s c h k o). U11 mann sowie 
die beiden anderen Autoren beschreiben warzige, papilloraatöse Wuche¬ 
rungen bei Arbeitern in Petroleumraffinerien und Paraffinfabriken. 
Wacker und Sch m in c k e haben im Institut Borst 49 verschiedene 
Substanzen (Fette, Öle, Paraffine) zur experimentellen Prüfung von 
Epithelwucherungen benützt. 

Oppenheim. Es ist wichtig, auf diese Fälle aufmerksum zu machen, 
weil man bei Behandlung von Gesichtsaffektionen mit der Verschreibung 
von Salben mit Vaselin als Grundlage jetzt vorsichtig sein muß. Hätte 
das Vaselin, als es auf kam, die Eigenschaften besessen, wie das jetzige 
unreine Produkt, es wäre wohl nie als Salbengrundlage in die Dermato¬ 
logie eingefuhrt worden. 

3. einen Fall von ausgebreitetem Hauttuber¬ 
kulid, behandelt mit Quarzlampe, das sich dem von 
Groß demonstrierten Falle anschließt. 
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Der Soldat kam vor ungefähr 8 Wochen auf meine Ab¬ 
teilung und bot das Bild eines typischen Tuberkulids von sel¬ 
tener Ausdehnung. Die Schultern, die Streckseiten der Arme, 
die Streckseiten und Beugeseiten der unteren Extremitäten, 
die Nates waren bedeckt mit bis linsengroßen, gelben, derben, 
zentral eine Kruste tragenden Knötchen, dazwischen einge¬ 
sprengte, vereinzelte, charakteristische Närbchen. An manchen 
Stellen, wie man zum Beispiel jetzt noch am Ellbogen sieht, 
waren die Knötchen in Gruppen vereinigt. Die Photographie 
zeigt den Fall, wie er beim Eintritt in das Spital aussah. Jetzt 
zeigt der Fall nur noch vereinzelte Knötchen an den Schultern 
und an den Streckseiten der Arme und etwas reichlicher an 
den unteren Extremitäten. 

Dieser gute Behandlungseffekt wurde durch Bestrahlung 
mit Quarzlampe erzielt, welche Behandlungsmethode ich 
wärmstens für Tuberkulide, gegen welche wir ja ziemlich ohn¬ 
mächtig sind, empfehle. 

Daß es sich hier tatsächlich um ein Tuberkulid gehandelt 
hat. beweist der überBtarke Ausfall der Pirquet sehen Re¬ 
aktion, der histologische Befund und das Vorhandensein einer 
Lungeninfiltration. 

4. einen Soldaten mit einem eigentümlichen Typus der 
Psoropsermosis vegetans follicularis Darier. Das 
Gesicht und der behaarte Kopf zeigen stark seborrhoische Ver¬ 
änderungen. Am Hals, sowie am Rücken und in der Lenden¬ 
gegend finden sich spärliche, charakteristische, braune und 
gelbe Psorospennosiseffloreszenzen, deren histologische Unter¬ 
suchung die Richtigkeit der Diagnose ergab. 

Im Vordergründe des Krankheitsbildes steht aber noch die 
sehr ausgeprägte warzige Beschaffenheit beider 
Hand- und Fußrücken, so daß die Oberfläche, nament¬ 
lich der Füße, dicht bedeckt mit ziemlich erhabenen, gelbroten 
Warzen erscheint, die jedoch nur an einzelnen Stellen zu 
größeren warzigen Erhebungen konfluieren. Es scheint, daß bei 
dieser Krankheit verschiedene Typen vorherrschen können. 
Dieser würde als der warzige Typus aufzufassen sein. 

Kyrie demonstriert aus der Klinik Finger: 

1. einen 23jähr. Infanteristen mit Lupus erythema¬ 
todes discoides des Gesichtes. Die Schuppenauflagerungen 
an den peripheren Anteilen der multiplen, zum Teil miteinander 
konfluierenden Herde haben stark verrukösen Charakter. Die 
Wangenschleimhaut beiderseits trägt gleichfalls Effloreszenzen. 
Der Prozeß, der vor 3 Jahren aufgetreten ist, hat während des 
letzten halben Jahres, wo Pat. im Felde stand, starke Progres¬ 
sion erlitten. 

2. einen 20jähr. Patienten, bei dem im Anschluß an einen 
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lauge bestehenden, wenig progredienten Lupus erythema¬ 
todes discoides des Gesichtes plötzlich eine Dissemination 
von Erythematodesherden über die Streckseiten der oberen und 
unteren Extremitäten erfolgt ist Insbesondere an den dorsalen 
Flächen der Finger finden sich jetzt eine große Zahl ganz 
typischer, blauroter, im Zentrum zur Atrophie neigender Lupus¬ 
scheiben. 

3. einen 30jähr. Soldaten mit reichlichen, ganz charakte¬ 
ristischen Lichen ruber p 1 a n u s - Knötchen an der Penis¬ 
baut und an der Glans. Außerdem trägt der linke Unterschenkel 
in der Gegend des Sprunggelenkes einen handtellergroßen 
Herd von hypertrophisch-verrukösem Lichen, der auf den ersten 
Blick an Lichen simplex chronicus erinnert, in der Peripherie 
aber einzelne Primäreffloreszenzen von typischem Lichen planus 
zeigt, so daß an der Einheitlichkeit des hier vorliegenden Pro¬ 
zesses nicht gezweifelt werden kann. 

4. eine 44jähr. Frau, welche vor Jahresfrist zum ersten¬ 
mal in die Klinik aufgenommen wurde; sie zeigte dazumal das 
charakteristische Bild der idiopathischen Hautatrophie 
mit allen Symptomen, zugleich fanden sich im Bereiche beider 
Unterschenkel, in der Nähe des Sprunggelenkes und zwar an 
der Außenseite, je zwei über kleinapfelgroße, weiche, braun¬ 
rote Tumoren, der atrophischen Haut aufsitzend. Die Tu¬ 
moren wurden exzidiert, es handelte sich histologisch um Rund¬ 
zellensarkome. Bei der Aufnahme jetzt ist der Status der Haut¬ 
atrophie unverändert, an einer Exzisionsstelle glatte Narbe, im 
Bereiche der Narbe am rechten Unterschenkel Tumorrezidiv, 
Größe und Wucherung der Geschwulst wie das erstemal. All¬ 
gemeinbefinden der Pat. zufriedenstellend, von Drüsenschwel¬ 
lungen in inguine oder an anderen Stellen nichts nachweisbar. 

5. eine 40jährige Pätientin mit disseminiertem 
Lupus erythematodes. Herde im Gesicht, an der Schleim¬ 
haut der Oberlippe und beider Wangen, an den Dorsalflächen 
beider Hände, einzelne Infiltrate auch im Bereiche der Palmae 
beiderseits, desgleichen Herde an beiden Fußrücken und an 
den Zehen. Auch an den Plantae sind Infiltrate nachweisbar. 
Ein über handtellergroßer, auf den ersten Blick an Psoriasis 
vulgaris erinnernder Plaques sitzt an der Kreuzbeingegend. Die 
mit zahlreichen Teleangiektasien ausgestatteten atrophischen An¬ 
teile des Herdes, wie die festhaftenden, kleienförmigen Schuppen- 
auflagerungen sichern die Diagnose. Ein einzelner 10 Hellergroßer 
Herd im atrophischen Zentrum sitzt in der Unterbaucbgegend. 

6. einen 32jähr. Soldaten mit einem über 2 Kronen-großen, 
zerfallenden, in der Peripherie von sklerotischem Rand ein¬ 
gesäumten Epitheliom, in der Gegend über dem rechten Ohr, 
auf die Ohrwurzel übergreifend. 
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Pranter stellt aus der Klinik Kiehl einen Fall von 
Neurofibromatosis Recklinghausen vor. Derselbe 
zeigt namentlich am Stamm die für die Affektion charakteris¬ 
tischen multiplen Tumoren verschiedenster Größe, teilweise mit 
Komedobildung an der Kuppe, schlaffe Hautsäckchen, blaurote 
Flecke, milchkaffeebraune bis schwarze Naevi und einige kleine 
Hämangiome. An einer Stelle der rechten Lumbalgegend findet 
sich eine kürzlich von Naegeli bei dieser Affektion beschrie¬ 
bene Bildung von Naevus anaemicus. Auch am behaarten Kopfe 
vereinzelte Geschwülste. Die sichtbaren Schleimhäute ohne Er¬ 
scheinungen. Nervenstämme frei. Kyphoskoliose. Intelligenz 
gemindert. 

E b r m a n n stellt einen Fall vor mit Ichthyosis 
serpentina und follicularis. An den Knötchen der letz¬ 
teren lokalisiert follikuläre, miliare Syphilispapeln (lichenoides 
Syphilid), auf den Flächen des ersten, mit ihrer Form über¬ 
einstimmend, sitzen lentikuläre flache Papeln. Außerdem hat 
der Kranke Psoriasis vulgaris an den Streckflächen der Extre¬ 
mitäten, Initialsklerose, papulöses Syphilid der Flachhand, Fuß¬ 
sohle, Papeln der behaarten Kopf- und Stirnhaut. Die Ichthy¬ 
osis wirkt hier als provozierendes Moment für die Papeln. 

Schramek demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. einen lljähr. Knaben mit Hydroa vacciniforme. 
Seit 5 Jahren besteht die Erkrankung, immer nur zur wärmeren 
Jahreszeit auftretend. Familiäre Erkrankung liegt nicht vor. 
An beiden Wangen einzelne bis hellerstückgroße gedellte Blasen 
oder Krustenauflagerungen von rundlicher Form. Diese Et'flores- 
zenzen sitzen in einer narbigen veränderten Haut, wobei die 
Narben schüsselförmig gedellt erscheinen. An den Obrrändern 
gleichfalls leicht narbige Veränderungen und einzelne Krusten. 
Im Urin weder Hämatoporphyrin, noch Zucker, Azeton oder 
Azetessigsäure nachzuweisen. Auf letztere Substanzen wurde die 
Untersuchung deshalb ausgedehnt, weil zerstreut an den Unter¬ 
armen, dann an Nates, an den Oberschenkeln, in der Gegend 
der Inguinalfurche, sich bläuliche, an Taches bleues erinnernde 
Flecke vorfinden. Manche von ihnen zeigen zentral eine klei¬ 
nere, dunklere, stecknadelkopfgroße Verfärbung, an einen Stich 
erinnernd. Stoch hat dieses Exanthem bei Diabetes, der mit 
Ausscheidung von Azeton und Azetessigsäure einhergeht, be¬ 
schrieben. In unserem Falle besteht diese Erkrankung nicht, 
dagegen besteht eine Spina ventosa und könnte das Exanthem, 
das ja auch bei Meningitis tuberculosa zur Beobachtung kommt, 
als ein toxisches, durch die Tuberkulose bedingtes, aufgefaßt 
werden. In dieser Hinsicht sollen noch weitere Untersuchungen 
erfolgen. 
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Perutx fra^t, ob im Ham auf die Vorstufe des Hämatoporphyrins, 
auf das Porphvrmogen, untersucht wurde. Bas Hämatoporphyrin wird 
entweder durch den Ham oder durch den Stuhl ausgeschieden. Mitunter 
kommt es vor, daß das Hämatoporphyrin nicht als solches, sondern als 
dessen farblose Leukoverbindung, als Porphyrinogen ausgeschieden wird. 
Ein solcher Fall wurde von ihm beobachtet. Der Patient, der an einer 
Hydroa vacciniforme litt, schied mitunter Hämatoporphyrin, mitunter 
das Porphyrinogen aus. Ein ähnlicher Fall wurde von Fischer be¬ 
schrieben. 

Sehramek. Eine Untersuchung auf Porphyrinogen wurde nicht vor¬ 
genommen. 

2. einen 59jähr. Bauer, dessen Erkrankung seit 3 Wochen 
dauert. Er hat mit Pferden und Rindern zu tun. Derselbe zeigt 
am Kinn und an der rechten Seite des Bartes stark promi¬ 
nierende, breitbasig aufsitzende, halbkugelig sich vorwölbende 
derbe Tumoren mit nur schütter zwischen den tiefen Furchen 
erhaltenen Haarbeständen. Auf den Tumoren einzelne follikuläre 
Eiterungen, die von einem Haare durchbohrt sind. Einzelne 
Tumoren sind auch in schlappe Eitersäcke umgewandelt. Der 
Pilznachweis der als Sykosis parasitaria aufzufassenden 
Erkrankung gelang nur mit Mühe nach einer größeren Anzahl 
von epilierten Haaren in einem Haare, dagegen kann man aus 
dem Eiter leicht den Pilz durch Ausstrich züchten. 

3. eine 25jährige Frau, deren Hautaffektion seit ungefähr 
3 Monaten besteht und anfänglich leicht juckend war. Beginn 
an der Brust. Jetzt bemerkt man an der Haut der Mamma 
in ihrem mittleren, oberen, unteren und seitlichen Anteile eine 
milchkaffeeähnliche, diffuse, sich scharf absetzende Verfärbung. 
In dieselbe eingestreut follikuläre, stecknadelkopfgroße Knöt¬ 
chen mit oberflächlicher, zarter, kleienförmiger Schuppung. Die 
linke Achselhöhle zeigt einen braunen Farbenton, die Follikel¬ 
mündungen sind knötcbenförmig hervortretend und zu Reihen 
angeordnet, stellenweise tiefbraune, feinwarzige Auflagerungen. 
An der Seitenfläche des Abdomens mehr rundliche Herde von 
Hellerstflckgröße und darüber von rötlich-brauner Farbe, teil¬ 
weise schuppend. Am Halse bis über eigroße Schwellungen der 
Lymphdrüsen. Die Differentialdiagnose kann in diesem Falle 
zwischen beginnender Psorospermosis follicularis und Akan- 
thosis nigricans schwanken. Für letztere Erkrankung spricht 
namentlich die Veränderung in der Achselhöhle. Das bei dieser 
Erkrankung sonst häufig zur Beobachtung kommende schwere 
innere Leiden konnte nicht konstatiert werden. 

4. einen 33jährigen Patienten mit Sklerodermia dif¬ 
fusa. Bei ihr finden sich namentlich an den Fingern beider 
Hände die Zeichen der Raynaudschen Erkrankung. Span¬ 
nungsgefühl an denselben, Blauwerden in der Kälte. Dann kam 
es aber auch zur Rhagadenbildung, die zur Eiterung führte. 
Die Finger sind in den Endphalangen verkürzt, plump, wurst- 
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förmig endigend. Die Nagelplatte breit, in ibrem Längsdurch¬ 
messer verkürzt, der Nagel selbst matt, am Daumen gefurcht 
Die Haut der mittleren und Endpbalange der Finger gespannt, 
derb und hart sieb anfühlend. Das Gesiebt zeigt einen unbe¬ 
wegten Ausdruck, die Lippen schmal und dünn, das Lippenrot 
eingezogen. Die Zunge wird kaum über den unteren Zahnrand 
hervorgestreckt, die Mundschleimhaut straff gespannt, blaß, 
anämisch. 

5. eine 28jährige Patientin, deren Leiden vor 4 Jahren 
an den Fingern begann. Dieselben wurden zunächst unter 
Krampfanfällen weiß, im dritten Jahre trat dann Blaufärbung, 
namentlich bei Kältewirkung, auf. Im Gesichte wurden die Er¬ 
scheinungen von der Patientin nicht bemerkt, nur an der Zungen¬ 
spitze bemerkte sie Gefühlloswerden und Weißwerden derselben. 
Die Sklerodermie hat hier in diffuser Weise Gesicht und 
Hände befallen. Im Gesichte besteht ein steifes maskenartiges 
Aussehen, die Schleimhaut der Mundhöhle erscheint gespannt, 
gleichsam fester angeheftet, anämisch. Die Zungenspitze wird 
kaum über das untere Lippenrot vorgestreckt. Diffuse, fleckige 
Pigmentierung im Gesichte und ain Halse. Die Finger zyano¬ 
tisch, die Haut, namentlich über den Fingergelenken, gespannt 
und derb. 

6. eine 22jährige Patientin, deren Hauterkrankung seit 
ungefähr 5 Wochen besteht und mit Rötung und Schwellung 
im Geeichte begann. Diese Erscheinungen klangen unter ärztlicher 
Behandlung nur teilweise ab. Vor 8 Tagen traten blaurote Ver¬ 
färbungen an den Wangen und Obren, drei oder vier Tage 
später blutige Flecke am übrigen Körper auf, zwei Tage vot 
dem Spitalseintritte Blutungen von beinahe unstillbarem Cha¬ 
rakter aus der Nase und einzelne blutdurchwühlte Stellen am 
Zahnfleische. Patientin muß wegen ihres schwerkranken Zu¬ 
standes am Zimmer besichtigt werden. 

Man bemerkt an der Nasenspitze eine dunkelrote, hämor¬ 
rhagische Verfärbung, ebenso in Dreiecksform an beiden Wan¬ 
gen in verschiedener Abstumpfung. Dazwischen auch Gefäß¬ 
ektasien in uude atlicher Form ausgeprägt und eine zarte dunkel¬ 
braun tingierte Schuppung. An beiden Ohren, namentlich am 
Rand derselben, schwarzrote rundliche Verfärbungen. Am Körper 
zahlreiche Purpuraflecke. Um das Nagelbett der Zehen herum 
diffuse rötliche bis schwarzrote Verfärbung mit einzelnen durch¬ 
ziehenden Gefäßreiserchen. Das Zahnfleisch aufgelockert, von 
frischen oder älteren Hämorrhagien durchsetzt. Eine Zeitlang 
bestand Hämaturie. Interner Status bis auf anämische Geräusche 
am Herzen negativ. Keine Milzschwellung, die Lymphdrüsen 
nicht tastbar. Das Blutbild ergibt keinen Anhaltspunkt für eine 
Bluterkrankung. Gravidität im 4. Monat. Die Differentialdiagnose 
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schwankt zwischen einer schweren Purpura, deren Ursache 
zwar bisher nicht festgestellt werden konnte und einem akuten 
Lupus erythematodes. Für Leukämie und pseudoleukämische 
Erkrankung bietet der Blutbefund keinen Anhaltspunkt. Eine 
Sicherheit in der Diagnosenstellung kann erst durch weitere 
Beobachtung und Untersuchung vielleicht erzielt werden. 

Perutz stellt aus der Abteilung Ehr mann vor: 

1. ein 20jähriges Mädchen, das an der Beugeseite beider 
Oberschenkel dachhandgroße, düsterrot gefärbte, kreisrunde, 
stark erhabene EfHoreszenzen mit zottigen, drüsigen Exkres¬ 
zenzen hat. In der Umgebung finden sich zahlreiche Akne- 
effloreszenzen; ebenso am Gesicht. Die Affektion besteht seit 
4 Monaten. Die Pat. ist Epileptikerin und hat durch 7 Jahre 
größere Mengen Brom genommen. Es handelt sich um ein ex¬ 
zessiv ausgeprägtes Bromoderma. 

2. einen 45jährigen Mann, der an der Stirn indolente, 
stecknadelkopf- bis erbsengroße, kugelig vorgewölbte, rot ge¬ 
färbte Knötchen zeigt. Es handelt sich um eine Akne tele- 
angiectodes Kaposi (Lupus follicularis dissemi¬ 
natus). Der histologische Bau entspricht dem eines Lupus. 
Die Affektion besteht seit 8 Monaten. 

Für das Redaktionskomitee: 

Prof. Dr. Groß. 


Straßburger Dermatologische Gesellschaft. 

3. Sitzung vom 10. Mai 1914. 

Vorsitzender Herr Wolff, stellvertretender Vorsitzender Herr Adrian. 

Schriftführer Herr Mulzer. 

Herr Mentberger stellt vor: 

1. Einen Fall von Lupus erythematodes. Die 20jährige Pati¬ 
entin, welche stets gesund war, bemerkte vor 2 Monaten mehrere rote 
Flecke auf den Wangen und der Nasenspitze. Bald nahmen sie eine 
blau-violett-rote Farbe an und bedeckten sich mit Schuppen. Es handelt 
sich um einen typischen Fall. Die Therapie besteht in Blaulichtbehand¬ 
lung (Krom ayersche Quarzlampe) und intravenösen Chinininfusionen. 

2. Einen weiteren Fall von Lupus erythematodes von typi¬ 
scher Lokalisation bei einer 85jährigen Frau. Die Affektion besteht seit 
4 Jahren. Die Quarzlampenbehandlung war nur von wechselndem Er¬ 
folge. Chinin hat sie in keiner Form vertragen. 

3. Einen Fall von Alopecia totalis bei einem 14jährigen 
Mädchen. Im Verlaufe von 14 Tagen fielen vor nunmehr 8 Monaten die 
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Haare büschelweise vollständig aus, so daß völlige Kahlheit besteht. 
Augenbrauen blieben bestehen. Die Ätiologie ist unbekannt. Zu bemerken 
ist nur, daß ein Fehlen der Thyreoidea festgestellt wurde, das man viel¬ 
leicht als ätiologisches Moment heranziehen könnte. 

Diskussion. Herr IFoZ/'-Karlsruhe fragt an, ob Alopecia areata in 
irgend einer Form bestanden hat. 

Herr Mentbergnr verneint die Frage. Der Haarausfall ist plötzlich 
und vollständig eingetreten. 

Herr Wolff, Herr Schwab , Herr Kühlmann . 

4. und 6. 2 Fälle von Pityriasis rosea Gibert. In beiden 
Fällen trat die Affektion ziemlich akut, zuerst am Rumpf, auf und von 
da auf die Extremitäten übergehend, Gesicht und Hände freilassend. Es 
zeigen sich zahlreiche kleinste rote Flecken, die sich rasch vergrößerten, 
während sich im Zentrum ein Schüppchen bildet. Es bestand heftiger 
Juckreiz. Pilze konnten nicht gefunden werden. Die angelegten Kulturen 
blieben steril. Die Therapie besteht in Schwefelbädern und Einreiben 
einer leichten Schwefelsalbe. 

6. Einen Fall von Lichen ruber planus. Der SOjähr. Patient 
leidet seit 2 Jahren an dieser Affektion, die besonders an den Beinen 
sich bemerkbar mache. Auch jetzt zeigt die Haut der Unterschenkel in 
ausgedehntem Maße typische Lichenknötchen. 

7. und 8. zeigt an zwei Fällen von Naevus vasculosus den 
Erfolg der Radium • Behandlung. In dem ersten Fall saß der Naevus 
auf der Stirn eines 2jährigen Jungen. Er ist nach 10 Sitzungen von ca. 
20—30 Minuten Dauer völlig verschwunden. Der zweite Fall, der sehr 
ausgebreitet ist, ist noch in Behandlung und zeigt stellenweise eine gün¬ 
stige Beeinflussung. 

9. Einen Fall von Kankroid am Ohr. Der 37jährige Patient 
leidet seit 12 Jahren an einem tiefgreifenden Kankroid am und hinter 
dem Ohr mit Verlust des Ohrläppchens. Außerdem zeigt das Kankroid 
eine günstige Beeinflussung durch Röntgentiefentherapie, die weiter fort¬ 
gesetzt wird. 

10. Einen Fall von Nagelveränderung, die dem von Unna 
beschriebenen Krankheitsbild sehr ähnlich ist. Es besteht eine Längs- 
wulstung des Nagelbettes mit sekundärer Atrophie der Nagelplatte. Die 
Nagelsubstanz ist verdünnt, in Längsrissen aufgeplatzt, so daß vom Nagel 
zwei kleine, seitliche, durch den Wulst getrennte Rudimente übrig bleiben. 
Die Veränderung ist an allen Nägeln sichtbar, aber nicht in gleichem 
Grade. Die von Unna als ätiologisch bedeutsam bezeichnete innere, die 
Zirkulation behindernde Krankheit, findet sich nicht bei dem sonst gesunden 
Patienten. Röntgenbehandlung war bisher von keinem Erfolge begleitet. 

Diskussion . Herr Wolff, Herr Jadassohn . 

Mentberger spricht ferner über: 

11. Argulan, ein neues organisches Quecksilberpräparat. Es 
ist das Dimethylphenylpyrazolonsulfamino-Quecksilber mit einem Gehalt 
von 46*8% Quecksilber. Nach den Untersuchungen von Kolle, Rother- 
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in und und Pe schic hat es sich auf Grund der modernen Chemotherapie 
.als das beste und schnellst wirkende Präparat bei Hühnerspirillose, Rück¬ 
fallfieber nnd Kaninchensyphilis erwiesen. Es kommt in einer neuartigen, 
besonders konstruierten Paökung in den Handel. Das Argulan ist 
in einer Derizin-Lanolin-Suspension genau dosiert ä 0*3 gebrauchsfertig 
in Spritzenröhrchen. 6 Spritzen genügen für eine Kur. Die Injektionen 
erfolgen intraglutäal in Intervallen von 8—6 Tagen. 

Wir haben 30 Patienten der reinen Argulanbehandlung unter¬ 
worfen. Im Gegensatz zu anderen Autoren steht die überaus große 
Schmerzhaftigkeit, die sich besonders bei der ersten Injektion be¬ 
merkbar macht. Wenn auch die Schmerzhaftigkeit der neueren Argulan- 
Präparate etwas nachgelassen hatte, übertraf sie doch erheblich unsere 
alten Salizyl- oder Kalomel-Injektionen. In der Hälfte der Fälle wurden 
kleinere oder größere Infiltrate, sogar Abszesse beobachtet. Allgemein- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. In einigen Fällen trat Stomatitis 
mercurialis auf. Was die kurative Einwirkung des Argulans auf syphili¬ 
tische Manifestationen betrifft, haben wir in einem Falle nach der 4. 
Injektion und noch 14 Tage nach Beginn der Behandlung lebende Spiro¬ 
chaeten im Primäraffekt gefunden, im zweiten Falle 4 Tage nach be¬ 
ginnender Behandlung und nach der zweiten Spritze. Im allgemeinen 
verschwanden die Spirochaeten erst nach 2—3 Injektionen. Mit dieser ge¬ 
ringen Einwirkung auf die Spirochaeten steht ein äußerst langsamer 
Einfluß auf syphilitische Effioreszenzen im Einklang. Größtenteils be¬ 
gannen erst nach 3—4 Injektionen Papeln und Primäraffekte einzutrocknen 
und sich zu überhäuten. Inguinale Drüsenschwellung wurde überhaupt 
nicht beeinflußt. In 2 Fällen wurde eine deutliche Herxheimersehe 
Reaktion bemerkt. 

Alle unsere Fälle zeigten eine positive Wass er mann sehe Re¬ 
aktion. Nur in einem Falle wurde die Reaktion nach 6 Injektionen negativ. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß das Arg ul an nicht be¬ 
rufen ist, unsere alten, bisher gebrauchten Quecksilberpräparate zu ver¬ 
drängen, noch weniger sie zu übertreffen. Der langsame Einfluß auf die 
Spirochaeten, sowie auf die luetischen Manifestationen macht es daher 
ungeeignet, das Argulan für die ärztliche Praxis zu empfehlen, besonders 
durch seine unerträgliche lokale Schmerzhaftigkeit. 

Diskussion. Herr Qunsett, Herr Jadassohn, Herr Mulzer , Herr Holz¬ 
häuser. 

12. Herr Wolff zeigt einen Fall von Syringomen. 

Diskussion. Herr Jctdassohn. 

13. Herr Adrian stellt vor: einen 67 Jahre alten Landwirt, bei wel¬ 
chem um das 10.—15. Lebensjahr herum, allmählich, ohne irgendwelche 
subjektive Erscheinungen, vorzugsweise am Stamm, besonders am Rücken, 
weniger an den Extremitäten und da auch nur an den proximalsten 
Abschnitten derselben, kleinste papulöse, offenbar intradermal gelegene 
Erhabenheiten auftraten. Dieselben sollen ursprünglich in größerer An- 
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zahl vorhanden gewesen sein. Auch soll die Mutter des Patienten die¬ 
selben Erscheinungen von Seiten der Haut dargeboten haben. 

Gegenüber dem soeben von Prof. Wolff vorgestellten Fall, in 
weichem derbe, ovale oder unregelmäßige Knötchen von weißlicher, z. T. 
auch wachsgelber oder rötlicher Farbe zu sehen sind, handelt es sich in 
Adrians Fall um leicht pigmentierte, stellenweise mehr livid gefärbte 
Erhabenheiten, unter denen (freilich nicht immer) kleinste, tumorartige 
Härten in der Tiefe zu fühlen sind. Die diese bedeckende Haut zeigt 
sonst keinerlei Veränderungen. Bei Druck auf die bläulich aussehenden 
Stellen verschwindet die Verfärbung bis auf einen eben sichtbaren, kleinen 
Pigmentherd. Subjektive Beschwerden haben die Hautveränderungen dem 
Patienten zu keiner Zeit verursacht. Er kam lediglich wegen Ulcera 
varicosa beider Beine in ärztliche Behandlung. Dieselben sind prompt 
unter Bettruhe, Kompressen, Pellidolsalbe geheilt. 

Die inneren Organe zeigen keine Abweichungen von der Norm. 
Auch das Blut und der Urin ist von normaler Beschaffenheit. 

Veränderungen von Seiten der Schleimhäute bestehen nicht. 

Gegen die auf Grund des mikroskopischen Bildes (vgl. Diskussion: 
Herr Tilp) von mir gestellte Diagnose „Haemangioendothelioma 
papulosum s. tuberosum multiplex cutis“ spricht einzig die 
Pigmentanhäufung über den Effloreszenzeu. 

Diskussion. Herr Wolff, Herr Tilp. 

Herr Jadassohn bemerkt, daß er vom klinischen Standpunkte aus 
in dem vorgestellten Falle unzweifelhaft die Diagnose auf eine Urticaria 
pigmentosa stellen muß. In diesem Sinne spricht, abgesehen von dem 
gesamten Bilde, die lokalisierte Urticaria factitia, welche auch in dem 
vorgestellten Falle die von Jadassohn fast immer bemerkte Eigentüm¬ 
lichkeit hat, daß, wenn man auf die Mitte eines Fleckes mit einer Sonde 
aufdrückt, nicht bloß der braune Fleck, sondern auch noch ein scharf 
umschriebener Saum in der anscheinend nicht veränderten Umgebung 
urtikariell an schwillt. Was das histologische Bild angeht, so läßt sich 
ein definitives Urteil ohne Mastzellenfärbung nicht fällen. In den Prä¬ 
paraten ist Jadassohn aufgefallen, daß es sich mehr um ein diffuses 
Infiltrat handelt, während bei denjenigen Fällen von Urticaria pigmen¬ 
tosa, bei denen ein Mastzellentumor im Sinne Unnas nicht vorhanden 
ist, mehr eine perivaskuläre Infiltration zu konstatieren ist. Doch das 
können nur graduelle Unterschiede sein. Was die Urticaria pigmentosa 
bei Erwachsenen angeht, so muß J. betonen, daß er gerade in den letzten 
Jahren in seinem Material mehr solche Fälle bei Erwachsenen, die erst 
im weiteren Leben entstehen, als Fälle bei kleinen Kindern oder solche, 
die von der frühen Kindheit an bis ins weitere Leben bestehen, gesehen 
hat. Auf Grund des histologischen Bildes kann es z. Z. nicht gelingen, 
die klassische Urticaria pigmentosa bei Kindern von der bei Erwachsenen 
zu unterscheiden, denn auch bei der ersteren kann der Mastzellentumor 
fehlen. Fälle, bei denen der Prozeß erst bei Erwachsenen auftritt, sind 
vor allem darum praktisch wichtig, weil sie gar nicht selten mit Lues 
verwechselt werden. Die klassische Urticaria pigmentosa der Kinder und 
die bei den Erwachsenen auftretende machen gewiß schon darum einen 
recht verschiedenen Eindruck, weil bei der letzteren sehr häufig alle 
spontan urtikariellen Erscheinungen fehlen. Doch ist es vorderhand doch 
wohl noch sehr schwer, wirklich scharfe Unterschiede aufzufinden und 
auf Grund soleher einen verschiedenen Namen zu geben. 
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Herr Bloch: Der vorgestellte Fall scheint mir zur Gruppe der 
sogenannten Urticaria pigmentosa (Nettleship) Zu gehören. Da¬ 
für spricht einmal das Exanthem an sicn: die über den .ganzen Rumpf 
regellos zerstreuten, wenig scharf begrenzten, meist ovalen oder rund¬ 
lichen Flecke und Papeln, welche die eigentümlich schmutzig gelbbraune 
Färbung aufweisen, wie sie eigentlich nur den EfHoreszenzen der Urti¬ 
caria pigmentosa zukommt. Ganz besonders aber ist noch ein anderes 
Symptom bei dem Patienten vorhanden, das für diese Dermatose geradezu 
pathognomisch ist: es ist dies das Phänomen des lokalen Dermographis¬ 
mus nach mechanischer Reizung. Wenn man nämlich die EfHoreszenzen 
des Patienten einige Sekunden reibt, so stellt sich zuerst eine Rötung 
und dann eine urtikarielle Schwellung der gesamten Effloreszenz und 
ihrer nächsten Umgebung ein. Aus diesen Gründen muß hier die Dia¬ 
gnose Urticaria pigmentosa gestellt werden und es ist dagegen nicht 
von Belang, daß das Exanthem nicht — wie das die meisten Lehrbücher 
als die Regel ansehen — schon in frühester Jugend, sondern erst in 
reiferem Alter aufgetreten ist. Denn tatsächlich werden zahlreiche Fälle 
von Urticaria pigmentosa erst in späteren Jahren (nach der Pubertät) 
manifest und sind wohl als Naevi tardi aufzufassen. Zur Diagnose Urti¬ 
caria pigmentosa gehört noch der histologische Nachweis der Mastzellen 
(in gehäufter oder disperser Anordnung) in den Schnitten der Efflores- 
zenzen. Dieser Nachweis müßte im vorliegenden Falle allerdings — am 
besten durch besondere Färbemethoden (Polychrom etc.) — geführt werden. 

14. -Herr Tilp zeigt die Photographie und exzidiertes Stück eines 
Schwimmhautnaevus. 

Herr Wolff demonstriert: 

15. 16. 2 Fälle von Lichen obtusus. 

17. Einen Fall von Pemphigus ä kystes öpiderraiques. 

18. Einen Fall von Nenrofibromatose. 

Diakuasion. Herr Kühlmann, Herr Jadassohn. 

19. Einen Fall von Xeroderma pigmentosum. 

20. Einen Fall von Pseudoxanthoma elasticum. 

21. 22. 2 Fälle von Acrodermatitis atrophicans. 

28. 24. 25. 3 Fälle von Granulösis congenita. 

Diakuasion. Herr Jadaasohn. 

Die Fälle sind von ganz besonderem Interesse, weil sie ein neues 
Symptomenbild augenscheinlich familiärer und auf kongenitaler Basis 
berunender Dermatosen geben. Es ist speziell durch die Untersuchungen 
Lengleta , auf die J. schon wiederholt aufmerksam gemacht hat, und die 
er zu komplettieren versuchte, wohl unzweifelhaft, daß unter den konge¬ 
nitalen Dermatosen neben solchen mit typischem Symptomenkomplex 
andere vorhanden sind, bei denen sich die Einzelsymptome kongenitaler 
Dermatosen in atypischer Weise manifestieren. J. erinnert an die auf 
dem Berner Kongreß von ihm vorgestellten Kinder aus Solothurn. Daß 
passagere exsudative Prozesse den kongenitalen Dermatosen nicht fern 
stehen, ganz abgesehen von der traumatischen Epidermolyse, geht auch 
aus den Fällen von Keratosis follicularis mit Blasenbildung hervor, die 
J. ebenfalls an einem Falle von Pachyonychia congenita in Bern gezeigt 
hat. Was in den vorliegenden Fällen noch von besonderem Interesse ist, 
ist, daß wie bei anderen blasenbildenden Erkrankungen so auch hier 
V egetationen Vorkommen. Die Bedeutung der Wassermann sehen 
Reaktion in solchen Fällen läßt sich z. Z. senr schwer abschätzen. Keines¬ 
falls kann man auf Grund der positiven Reaktion die Anomalie als eine 
kongenital-syphilitische auffassen. 

Arcb« U Dermal, o. Sypb. Bd. OXXII. ßo 
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Herr Kühl mann , Herr Bloch. 

26. Einen Fall von Alopecia favosa. 

Herr Obermiller zeigt: 

27. Einen Fall von Pseudopelade Brocq. 

Seit einigen Monaten fallen bei einem Soldaten die Haare auf dem 
Mittelkopf an zirkumskripten Stellen aus. Durch Konfluenz entstehen 
größere, unregelmäßige, kahle Stellen. Die Haut zeigt an diesen Stellen 
das Bild der Atrophie (atrophische Alopecie). 

Ditkussion. Herr Wolff, Herr Jadaasohn. 

28. Einen Fall von Lichen ruber planus. Heilung mit Acid. 
arsenicos. subkutan. 

29. Einen Fall von Psoriasis der Hohlhände von dem Aussehen 
eines tylotischen Ekzems. Psoriatische Effloreszenzen am übrigen Körper 
sichern die Diagnose. Röntgenbehandlung mit Erfolg. 

Herr Kühlmann stellt vor: 

30. Eine Mycosis fungoides. 

31. Photographien und Kulturen eines Falles von Sporotrichose. 

Herr Adrian stellt vor: 

82. Einen Fall von Raynaudscher Krankheit bei einer 86 
Jahre alten Il-Para (vor 8 bzw. 7 Jahren Geburten), bei welcher die Krank¬ 
heit nunmehr seit 6-6 Jahren besteht. Besonders intensiv während der 
kalten Jahreszeit und die Hände, weniger die Füße befallend, dauert der 
anfallsweise auftretende in längeren und kürzeren Intervallen sich wieder¬ 
holende Zustand oft Minuten und Stunden an, wobei die betroffenen 
Partien sich kühl anfühlen und wachsbleich erscheinen. Wiederholt kam 
os zu geschwürigen Prozessen an den Nagelgliedern der Finger, von denen 
als Residuen jetzt mehrfach Narben und geringfügige Mutilationen nach¬ 
zuweisen sind. Keine Anhaltspunkte für Syringomyelie, Sklerodermie, 
Sklerodaktylie. Wiederholt sollen sich bei der Patientin unter Kribbeln 
■und Vertaubungsgefühl ähnliche Erscheinungen von lokaler Synkope auf 
dem Zungenrücken in Form weißer Plaques eingestellt haben. 

33. Ein 22 Jahre altes Dienstmädchen, bei welchem sich, ohne 
besondere Veranlassung, vor etwa 8 Wochen, angeblich über Nacht, jeden¬ 
falls überaus schnell, unter Brennen und Hitzegefuhl, die jetzt bestehende 
Affektion im Gesicht entwickelt hat. Befallen sind vorzugsweise die Nase, 
-die Gegend der Nasenwurzel, die angrenzenden Teile der Wange, die 
beiden Augenlider, weniger die Oberlippe und Kinngegend. Die Hautver¬ 
änderung besteht in stecknadelkopf- bis kleinlinsengroßen, derb elastischen, 
durchscheinenden, gekochtem Sago ähnlichen Knötchen, welche — ohne 
jede entzündliche Erscheinungen der unmittelbaren Umgebung — halb¬ 
kugelartig auf der Hautoberfläche prominieren, symmetrisch auf beide 
Seiten des Gesichtes verteilt und gleichmäßig disseminiert sind. An den 
beiden unteren Augenlidern sind die Knötchen dicht gedrängt und ver¬ 
leihen der ganzen Partie ein polsterartiges Aussehen. 

Dükusaion . Herr Jadaaaohn , Herr Wolff. (Hydrokystadenomata 
faciei.) 
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84. Einen 28 Jahre alten Rottenarbeiter mit einem doppelthand¬ 
großen, zirkulär um den ganzen 1. Oberschenkel herum verlaufenden 
Pigmentnaevus. Außer anderen, kleineren, z. T. fleischigen Naevi am 
Stamm keinerlei sonstige Störungen bei dem auch geistig gut entwickelten 
Individuum. 

35. Einen 6 Jahre alten Jungen, bei welchem als Nebenbefund 
eines Caput obstipum, eigentümliche größere und kleinere, scharf um¬ 
schriebene Pigmentationen, fast ausschließlich am Stamm, sich vorfinden. 
Letztere sollen sich gleich nach der Geburt entwickelt haben. Außer 
einem Zurückbleiben im körperlichen Wachstum, läßt sich bei dem Jungen 
auch ein gewisser Grad von geistiger Schwäche nachweisen. Auch seine 
näheren Angehörigen zeigen entschieden geistige Defekte. Sonst nichts 
von Pigmentstörungen oder anderweitigen Entwicklungshemmungen in 
der Familie. 

Zweifellos handelt es sich um eine abortive Form der Reck- 
ling hausen sehen Krankheit (forme fruste, forme incomplöte der 
französischen Autoren), bei welcher von den eigentlichen oder sog. 
Kardinalsymptomen, der „triade cutanöe“ Landowskis, die 
Hautfibrome und Nerventumoren fehlen oder wenigstens nicht nachzu¬ 
weisen sind. In solchen Fällen, in denen auch die Heredität bezüglich 
Hauterscheinungen im Stich läßt, gewinnen die Symptome zweiter 
Ordnung, Zurückbleiben im Wachstum, geistige Schwäche etc., wie sie 
bei dem Patienten und dem Yater desselben in ausgesprochenem Maße 
vorhanden sind, an Bedeutung. 

Adrian erinnert an die in der Sitzung vom 16. Dezember 1912 
der Gesellschaft (vergl. Archiv f. Denn. u. Syph. Bd. CXY. 1913. p. 1026 
sub 12) vorgestellte, damals 17 Jahre alte Patientin mit typischer Reck¬ 
linghausen scher Krankheit, bei welcher 2 1 /, Jahre vorher ebenfalls 
nur dieselben milchkafleebraunen, größeren und kleineren Pigmentationen 
der Haut, wie bei dem eben vorgestellten Jungen, sich vorfanden, wäh¬ 
rend Hauttumoren noch fehlten. Diese letzteren sind also zweifellos 
innerhalb der Zeit vom Juli 1910 bis Dezember 1912 entstanden. Here¬ 
ditäre Momente fielen bei dem Mädchen ebenfalls weg. Auch war es 
geistig gut entwickelt. Hingegen war dasselbe in seiner Körperentwick¬ 
lung entschieden zurückgeblieben. 

36. Demonstration mikroskopischer Schnitte durch die sog. blauen 
Flecke in einem anderen Falle von Recklinghausenscher Krank¬ 
heit. Typisch für diese nichts anderes als die Anfangsstadien der Fibrom¬ 
bildung darstellenden blauen Flecken (die abgesehen von ihrer mehr 
diffusen Begrenzung mit den „taches bleues“, dem Filzlausexanthem, eine 
gewisse Ähnlichkeit haben) ist der auffallende Kernreichtum und die 
Erweiterung der Kapillaren, sowie der Gefaßreichtum des Knötchens im 
allgemeinen. Im Weigert-Präparat fällt die Dissoziation der Nerven¬ 
fasern schon innerhalb dieses miliaren Tumors ah Besonderheit auf. 

Als Kuriosum demonstriert dann A. einen mikroskopischen Schnitt 
durch ein stark linsengroßes Neurofibrom desselben Patienten, in dessen 
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Mitte eine enorm hypertrophierte Talgdrüse zu sehen ist. Schon makro¬ 
skopisch ist der azinöse Drüseubau zu erkennen. 

37. Eine 27 Jahre alte Frau (II Para : 6 Jahre und l 1 /, Jahre) mit 
Liohen ruber acuminatus (Pityriasis rubra pilaris, maladie 
de Devergie), bei welcher sich das Leiden unmittelbar nach der Ge¬ 
burt des jüngsten Kindes langsam entwickelt hat. Hereditäre Momente 
sind nicht im Spiele. Momentan finden sich: Eine ausgesprochene Hyper- 
keratoBe mit sichtbarer Schuppenbildung über beiden Ellbogen und der 
vorderen Kniegelenkgegend, eine ebenfalls symmetrisch ausgebildete 
Keratodermie der beiden Handflächen und Fußsohlen, eine Keratosis 
beider Augenbrauen, sämtlich auf blaßgelbrotem Untergrund, endlich 
glanzlose, brüchige, unregelmäßig geriffte Fingernägel, besonders der 
beiden Daumen, welch 1 letztere kahnformig von ihrer Unterlage ab¬ 
gehoben sind. In der Umgebung der hyperkeratotischen Stellen der 
Ellbogen und Kniegelenke finden sich zerstreut, wenn auch nicht sehr 
reichlich, die soliden, derben, an der Oberfläche rauhen Hornkegelchen 
der Follikelmündungen. Bemerkenswert ist das Fehlen der sonst für die 
Pityriasis rubra pilaris charakteristischen Gruppierung der Effioreszenzen 
auf der Dorsalseite der ersten Fingerphalangen. Die Schleimhäute sind 
frei. Das Haarwachstum am Kopf hat bisher nicht gelitten; nur die 
Augenbrauen sind sehr licht. 

DUkusrion. Herr Wolff } Herr Jadaaaohn. 

38. Ein im Jahre 1896 geborenes, geistig und körperlich sehr gut 
entwickeltes Mädchen, ohne hereditäre Belastung irgendwelcher Art. 
1907 trat dasselbe wegen Schmerzen im 1. Fuß und einer Schwellung des 
r. Kniegelenkes in ärztliche Behandlung. Damals wurden von mir zwei 
typische sklerodermatische Plaques von über 6 Markstück¬ 
größe am inneren Band des 1. Fußes und eine kleinhandtellergroße 
Plaque an der Innenseite des 1. Oberschenkels festgestellt. Daneben fand 
sich ein ausgesprochener, absolut keine Beschwerden machender, mäßig 
starker Hydrops des r. Kniegelenkes, welcher höchstens ab und 
zu morgens beim Aufstehen etwas Steifigkeit und ein schnell vorüber¬ 
gehendes Unvermögen auf dem r. Bein zu stehen verursachte. 

Das Hautleiden hat sich bei ihr, ohne vorangegangene Er¬ 
krankung, ohne bekannte Ursache im Jahre 1904, also im 8. Lebens¬ 
jahre, entwickelt, zunächst die Plaque am 1. Oberschenkel, etwa 6 Monate 
später die der 1. Fußsohle, letztere dauernd sehr schmerzhaft, ohne jede 
entzündliche Erscheinungen, offenbar infolge der Rhagadenbildung. Was 
das Knieleiden betrifft, so ist es der Mutter gar nicht erinnerlich, 
wann dasselbe eigentlich entstanden ist. Das Mädchen, wie gesagt, kör¬ 
perlich und geistig völlig normal, zeigt eine Atrophie des ganzen linken 
Beines. Keine Nägel-, Haar-, Schleimhautanoraalien. Keine palpablen 
Veränderungen am Knochensystem. Innere Organe, auch Thyreoidea, 
Nervensystem usw. normal. 

Die Punktion des r. Kniegelenks ergab eine gelblich gefärbte, 
sohleimig-fadenziehende Flüssigkeit. Tierimpfung mit dem Punktat ohne 
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Erfolg. Röntgendurchleuchtung ergab normale Knochenstruktur, scharfe 
Knorpelgrenzen, nirgends Auffaserungen des Gelenksknorpels, nirgends 
Herde etc. — also durchaus normale Verhältnisse. 

Es entsteht die Frage: Besteht irgend ein Zusammenhang 
zwischen der Sklerodermie und der seit etwa 10 Jahren 
in annähernd unverändertem Zustande sich befindenden 
Gonitis? Die Gonitis ist offenbar nach Beginn der Hauterscheinungen 
entstanden, sehr langsam und ganz indolent verlaufen, genau wie die 
Sklerodermie selbst. Auch kennen wir schon seit langem ganz unab¬ 
hängig von einer lokalen Erkrankung der Haut um Ge¬ 
lenke oder in unmittelbarer Umgebung von Gelenken auf¬ 
tretende Gelenkveränderungen im Verlaufe der Sklero¬ 
dermie. 

Da ätiologisch andere Momente für das Gelenkleiden nicht zu 
eruieren sind, insbesondere eine Tuberkulose nach dem Ergebnis der 
Tierimpfung und dem Verlaufe an sich auszuschließen ist, so werden 
w T ir im vorgestellten Falle einen Zusammenhang mit der Hauterkrankuug 
annehmen dürfen. 

Es scheint. sich um eine besondere Lokalisation des skleroderma- 
tischen Prozesses in den Gelenken zu handeln, die sich oft primär, 
selbständig, oft lange vor dem Auftreten der Sklerodermie der Jlaut 
entwickeln kann, dieser also mehr oder weniger lange vorangeht, häu¬ 
figer aber sich erst im weiteren Verlaufe des Hautleidens, also sekun¬ 
där hinzugesellt. 

Ihrem Namen zum Trotz befallt also die Sklerodermie nicht allein 
die Haut. Außer an Gelenken sind sklerotische Prozesse auch an 
anderen Organen beschrieben worden, so an Faszien, Bändern, 
Muskeln und Knochen. 

Von den kleinen Gelenken an Hand und Fuß (bei der Sklerodak- 
tylie) abgesehen, dürften die Kniegelenke für die Erkrankung prä¬ 
disponieren. So habe ich bei flüchtiger Durchsicht der Literatur 29 Fälle 
von Arthritis genu (eventuell neben Befallensein von anderen Gelenken) 
bei Sklerodermie gefunden. Auch die Wirbelgelenke, spez. die Hals¬ 
wirbelgelenke und Kiefergelenke können befallen werden. 

39. Herr Adrian zeigt Abbildungen eines linksseitig e n 
Herpes zoster dorso-abdominalis und lumbo-inguinalis bei 
einem 38 Jahre alten Manne, bei welchem die Hauteruption gleich¬ 
zeitig mit dem Abklingen eines schweren Nierenstein¬ 
kolikanfalles der gleichen Seite aufgetreten war. 

Der Ausschlag umfaßt ziemlich genau die von He ad schematisch 
abgegrenzten Hautbezirke der X. bis XII. Dorsalzone linkerseits, vorne 
vielleicht noch in das I. Lumbalgebiet übergreifend. Diese Bezirke decken 
sich mit den von He ad als typisch für Erkrankungen der Niere gekenn¬ 
zeichneten hyperalgetischen Zonen, also mit den Gebieten, die infolge 
dieser Viszeralerkrankung überempfindlich werden. 

Offenbar ist der Herpesausschlag in diesem Falle, wie in weiteren 
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ähnlichen aus der Literatur, welche A. auflinden konnte, nur eine an¬ 
dere Äußerung der sensiblen Störung der Haut. 



Ein Z asammenl)aug zwischen diesen Fällen von Nie- 
renerkrank ung und dem gleichseitigen Herpes zoster 
dürfen wir nach dem Krankheitsverlauf in sämtlichen bekannten 
Beobachtungen mit Bestimmtheit annehmen. 

Die Bläscheneruption entwickelte sich in der Mehrzahl der Fälle 
während eines langdauernden, heftigen Kolikanfalles, jeweils in dem 
Hautbezirke, welcher seit geraumer Zeit Sitz der Schmerzen im Anfalle 
war. Schmerzanfälle scheinen indes für das Auftretep des Ausschlages 
nicht unbedingt nötig zu sein: vergl. die Fälle von Herpes zoster bei 
Schrumpfniere (Fälle von E. Hedinger und S. Möresse) und nach 
grobem Nierentrauma (Fall 2 von Rosenbaum). Auch für meinen Fall 
wäre zu erwähnen, daß der Patient, welcher schon früher Steinkoliken 
durchgemacht hat ohne Herpeseruption, einmal auch an derselben Stelle 
einen Bläschenausschlag von etwas geringerer Ausdehnung hatte, ohne 
Kolik, gleichsam als Äquivalent eines solchen. 

Was die Genese dieser Zostereruption betrifft, so müssen 
wir wohl auf die Genese des Herpes zoster überhaupt rekurrieren: Es 
handelt sich dabei wohl um einen von den sympathischen Fasern der 
Niere, bzw. des Nierenbeckens (welche dem X. bis XII. Dorsalsegment 
entspringen) ausgehenden Reizzustand eines oder mehrerer benachbarter 
Intervertebralganglien hämorrhagischer oder hämorrhagisch entzünd¬ 
licher Natur. 

Unter den zwei einzigen zur Autopsie gelangten Fällen von E. 
Hedinger und S. Mö resse liegt nur bei dem ersteren eine genauere 
Untersuchung des Rückenmarkes vor. 

Hier ergab tatsächlich die mikroskopische Untersuchung der ma¬ 
kroskopisch nicht veränderten Intervertebralganglien das Vorhandensein 
eines großen, keilförmigen nekrotischen, hämorrhagischen Herdes im XI. 
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linken Intervertebralganglion und einen starken Zerfall von Nervenfasern. 
Im X. und XII. Dorsalganglion waren ähnliche, nur weit geringere Ver¬ 
änderungen erkennbar. 

Herr Roederer demonstriert: 

40. Einen Fall von Acne cachecticorum. Nach Aussage des 
Patienten soll die Krankheit vor 8 Jahren im Anschluß an einen Abdo¬ 
minaltyphus aufgetreten sein. Typisches Krankheitsbild, keinerlei Anhalts¬ 
punkte far Tuberkulose. Pat. ist bisher mit Eigenvakzine, zuletzt mit 
Phylakogen behandelt worden, ohne daß eine deutliche Besserung erzielt 
worden wäre. 

41., 42. 43. Drei Fälle von Lupus vulgaris des Gesichtes; in 
einem Falle besteht die Affektion seit 27 Jahren, ohne je behandelt 
worden zu sein. Bei dem dritten Patienten ist die Art des Leidens ver¬ 
kannt worden und eine antiluetische Therapie (1910 -12, 85 Einreibungen 
mit grauer Salbe, 1918 sechs intravenöse Salvarsaninjektionenl) natürlich 
ohne jeden Erfolg eingeleitet worden. 

44. Einen typischen Fall von Prurigo Hebrae bei einem 22jähr. 
jungen Mann, dessen Vater angeblich in seiner Jugend vorübergehend an 
der gleichen Krankheit litt. 

46. Einen 73jährigen Mann, der Weihnachten 1913 unter Fieber, 
zu dem sich bald ein starker Juckreiz gesellte, erkrankte. Jetzt bietet 
der Patient, dessen innere Organe, abgesehen von einer unregelmäßigen 
Herztätigkeit, intakt sind, das Bild einer Pityriasis rubra Hebrae; 
besonders fallt die starke Schweißabsonderung auf. 

46. Einen Fall von Koilonychosis bei einem sonst gesunden 
66jährigen Mann. Nach Angabe des Pat. ist die Mißbildung kongenital. 

47. Einen Fall von Sklerodermie bei einem 51jährigen Land¬ 
wirt. Die Haut beider Füße und Unterschenkel bis zum Knie hinauf ist 
sklerotisch-atrophisch. Sonst keine Herde. Das Leiden hat vor 4 Jahren 
begonnen. Therapeutisch soll ein Versuch mit Phosphordarreichung ge¬ 
macht werden. 

48. Schließlich berichtet R. über die Resultate, die an der Klinik 
mit der „Pallidinreaktion“ erzielt worden sind. Diese Reaktion stellt 
eine Kutanreaktion bei Syphilis vor, ist von Klausner und Fischer 
veröffentlicht worden. 1 ) Sie besteht darin, daß eine kleine Menge Pallidin, 
d. h. eines wässerigen, 0*5 °/ 0 Phenol enthaltenden, 20 Minuten auf 60 1 
erhitzten wässerigen Extraktes aus spirochaetenreichen Pneumonia-alba- 
Lungen in die Haut eingebracht wird. Anfänglich intradermal in Mengen 
von 0-02 bis 0*01 cm % eingespritzt, soll jetzt das Pallidin mittels einer 
Impflanzette in 4 aufeinander senkrecht stehenden, etwa 1*5 cm langen 
Impfstrichen in die Haut des mit Äther leicht gereinigten Oberarmes 


„Ein Beitrag zur Kutanreaktion der Syphilis.“ 0. Fischer und 
E. Klausner. Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 2. 

„Über eine klinisch verwertbare Kutanreaktion auf tertiäre Syphi¬ 
lis.“ E. Klausner. Ibid. Nr. 24. 1913. 
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eingebracht werden, und zwar so, daß die Impfstriche leicht bluten, zum 
Zeichen, daß das Pallidin in die Kutis gelangt ist. 

Bei positivem Ausfall der Reaktion soll sich nach 24 Stunden eine 
deutliche Infiltration um die Inzisionen zeigen, die nach weiteren 24 
Stunden zu einer, die ganze Impfstelle einnehmenden, leicht elevierten 
entzündlichen Papel, von einem toxischen Erythem umgeben, auswachsen. 
Diese von Klausner und Fischer an 1500 Fällen erprobte Reaktion 
soll nur bei Patienten mit tertiärer oder hereditärer Lues, ferner bei 
gummösen Erkrankungen innerer Organe und luetischen Augenerkran¬ 
kungen der Spätperiode positiv ausfallen, negativ dagegen bei Fällen von 
Lues I und Lues II, sowie bei allen nichtluetischen Hautaffektionen. 

Die Pallidinreaktion ist von R. am Material der Straßburger Klinik 
nachgeprüft worden, wobei 6 Patienten mit Lues I, 19 mit Lues II, 2 
mit Lues II maligna, 2 Fälle von Lues in der Spätlatenz, 5 Fälle von 
Lues III, 1 Patient mit Kankro'id, 1 Patient mit Ulcus molle geimpft 
wurden. Bevor die Reaktion am Menschen ausgefuhrt wurde, waren noch 

3 syphilitisch infizierte, sowie 3 gesunde Kaninchen mit Pallidin geimpft 
worden. 

Die Nachprüfung ergab zwar, in Übereinstimmung mit den Resul¬ 
taten von Klausner und Fischer im Tierversuch und bei sämtlichen 
Patienten mit Lues I und II und nichtluetischen Affektionen einen nega¬ 
tiven Ausfall der Reaktion, dagegen war aber auch bei den 5 Fällen von 
Lues III (die auch serologisch als solche festgestellt waren) die Pallidin¬ 
reaktion völlig negativ. R. kann daher das Pallidin, zum mindesten vor¬ 
läufig, nicht als „ein für tertiäre und hereditäre Lues spezifisches und 
klinisch verwertbares Diagnostikum“ anerkennen. 

Diskussion. Herr Jadassohn • Herr Muher. 

Herr Mulzer: 

49. Einen Fall von Ichthyosis. 

60. Einen Fall von Vitiligo. 

61. Hutchinsonsche Zähne. 

62. Einen Fall von Angiokeratoma Mibelli. 

Diskussion. Herr Wolf/' Herr Jadassohn. 

Herr J ä n e c k e stellt vor: 

68. Einen Fall von Trichophytia profunda (Kerion Celsi). 
Ein ßjähriges Kind zeigte auf der rechten Kopfseite einen handteller¬ 
großen, etwa 1 cm über das Niveau der Haut hervorragenden geschwür- 
igen Herd. Am Rande desselben quillt siebartig Eiter aus der Tiefe. Als 
Behandlung hat sich am meisten Röntgenbestrahlung bewährt. 

54. Ein Fall von lupoidem Syphilid. Die 28jährige Frau hat 
v 4 Jahr an der Nase ulzeröse Knotenbildung, die wegen der Lokalisation 
und des Aussehens den Eindruck von Lupus macht. Außerdem hat sie seit 

4 Jahren am rechten Arm ulzeröse Knoten, die z. T. mit zerfallenen 
Pusteln bedeckt und teilweise vernarbt sind. Die narbigen Partien liegen 
zentral, die ulzerösen peripher. Auch in der Kniegegend besteht seit 6 
Jahren ein ulzerös-serpiginöses Syphilid mit zentralen, ziemlich glatten, 
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narbigen Partien und unregelmäßig lokalisierten, in die Oberfläche der 
Haut eingebetteten Gummata. Die Frau suchte aus kosmetischen Gründen 
den Arzt in ihrer Heimat auf, der sie in die Univ.-Hautklinik in Straß¬ 
burg schickte. Die Diagnose kann bei Betrachten der Nase zweifelhaft sein- 
Sie wird aber gesichert durch die Form der Ulzeration am rechten Arm 
und Bein. Die zentrale Vernarbung und das periphere Fortschreiten des 
Prozesses ist typisch für Syphilis. Die Wassermann sehe Reaktion war 
negativ, ebenso die Pirquetsche Kutanreaktion. Die später eingeleitete 
antisyphilitische Kur war erfolgreich und bestätigte somit die Diagnose. 

66. Fall von Lues hereditaria tarda. 39jähr. Patientin, die bis 
vor 12 Jahren gesund war. Vater und 4 Geschwister gesund. Mutter 74 
Jahre alt +, hatte vor Geburt der Patientin eine Fehlgeburt. Vor zwölf 
Jahren traten Geschwüre an den Schultern, in der Nase, an der Stirn, 
Brust und Beinen auf. Ärztlich nicht behandelt. Infektion geleugnet. 
Schwächliche Person, mit dünnen Knochen, Sattelnase. Wassermann 
positiv. An den Genitalien nihil. Ausgedehnte Narbenbildung an der Brust 
und beiden Schultern. Ankylose des linken Schultergelenkes. Tiefgehende, 
mit dem Knochen verwachsene Narben an der Stirn, beiden Armen und 
Beinen. Klumpfußstellung links. Im Röntgenbilde sieht man hochgradige 
Veränderungen, Auftreibungen und Gummata an den Knochen, insbeson¬ 
dere am linken Arm. Durch Salvarsankur (6 mal 0*2) sind die Knochen¬ 
veränderungen, wie durch vergleichende Röntgenuntersuchung festgestellt 
wurde, anscheinend günstig beeinflußt, ebenso das Allgemeinbefinden. 

56. Fall von Pemphigus foliaceus. 68jähr. Frau bemerkte vor 8 
Monaten Bläschenausschlag, der auf der behaarten Kopfhaut begann, dann 
Schultern und Rumpf befiel. Seit 6 Monaten in der Klinik. Die Haut ist 
faltig, rauh und rissig, zeigt universelle Rötung mit intensiver Abblätte¬ 
rung von dünnen gelben Schuppen auf rotem, wenig sezernierendem 
Grunde. An einzelnen Stellen tritt der Papillarkörper zutage. Dekubitus 
durch sorgfältige Pflege (Wasserkissen) bisher vermieden. Abends Tem¬ 
peratur 38*5. Therapie: Infusionen von Chinin muriat. (1* Borbäder, 
Chininpulver, äußerlich Tumenolzink. Arsen, subkutan, wurde schlecht 
vertragen und brachte keinen Nutzen, ebensowenig eine einmalige In¬ 
fusion von 10 ccm Menschenserum. Seit Monaten ist die Krankheit ziem¬ 
lich stationär. Bemerkenswert ist der charakteristische, durch die Ab¬ 
schuppung hervorgerufene, üble Geruch. Prognosis mala. 

Herr Pollak stellt vor: 

67. Einen beginnenden Raynaud bei einem 19jährigen Mädchen. 

Herr Hügel zeigt: 

68. Einen Fall von Erythema exsudativum multiforme. 

69. Einen Fall von Trichophytie der Hand und des Unter¬ 
armes. 

60. Einen Fall von Keratoma her edit arium. 
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New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Sitzung vom 20. April 1915. 

Vorsitzender: Hans J. Schwärtz. 

Trimble: Vier Fälle von Lupus erythematos. auf ver¬ 
schiedene Weise behandelt. (Dem.) 

Sämtliche vorgeführten Fälle zeigten gute Erfolge verschiedener 
Behandlungsarten: a) Seifenliniment, ätzende Pasten, 5) Jod-Chinin, 
c) weiße Lösung [Sol.-Borow.?], d) Salizylsalbe-Chinin, e) Kohlensäure¬ 
schnee, Salizylsalbe, /) Auslösung und Karbolsäureätzung. 

Weckseirede . Fordyce hält es für das Schwerste, Rückfalle der Krank¬ 
heit zu vermeiden; eine Anzahl von Fällen ist auf einen tieferen Tuber¬ 
kuloseherd zu beziehen. Trimble fand bei dem disseminierten Lupusfalle 
positive Tuberkulinreaktion, jedoch nicht bei dem fixen. Rückfälle treten 
nach jeder Behandlungsart auf, manchmal scheint Behandlung das Auf- 
tauchen neuer Herde an anderen Stellen zu begünstigen. 

Clark. LupuB vulgaris behandelt mit Kromayerlicht. 
(Demonstration.) 

Talergroßer Lupusherd in der Gesäßgegend, nach zweimaliger Kro- 
meyerbestrahlung (die zweite hatte 50 Minuten gedauert) mit Andeutung 
von Teleangiektasie geheilt. 

Wechselrede. Mackee hat im allgemeinen bei so langer Einwirkung 
keine so vollständigen Heilungen, jedoch starke und lang dauernde Re¬ 
aktionserscheinungen beobachtet. Vielleicht hängt die Verschiedenheit der 
Erfolge von der Klarheit der Quarzlinse ab. Clark bestätigt dies in seinem 
Schlußwort, getrübte Quarzlinsen halten die ultravioletten Strahlen zu¬ 
rück und verhindern die Tiefenwirkung. 

Clark. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Ein klinisch und bakteriologisch nicht geklärter Fall, bei dem die 
Diagnose trotz der Diskussion —- Syphilis, Blastomykose oder Sporotrichose 
— nicht klargestellt wurde. Die günstige Heilwirkung von Hg sprach 
für Lues. 

Mackee. Lupus erythero. disseminat. (Dem.) 

Eine 30jährige Frau, die schwere Anfalle entstellender Gelenksent¬ 
zündung an Händen und Füßen sowie eine Halbseitenlähmung durchge¬ 
macht hat und tuberkulös belastet ist. Gesicht, Nacken, Arme und Finger 
zeigen typische Herde von Lupus erythem. dissem. 

Die Wechselrede (Winßeld, Trimble , Fordyce , Howard Fox) ergibt 
Übereinstimmung bezüglich der obigen Diagnose und über die Annahme 
eines Zusammenhanges von Lupus erythem. dissem. mit Tuberkulose. 

Clark. Zungenerkrankung zur Diagnose. (Dem.) 

Ein Fall, vielleicht oberflächliche erosive Glossitis. 

Mackee für Fordyce. (Dem.) 

Seit 6 Jahren bestehende Sklerodaktylie (mit Atrophie) in Ver¬ 
bindung mit einer rings um den Unterschenkel gelegenen bandförmigen 
Sklerodermie. 
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Maekee für Fordyee. Knotiges Syphilid, ähnlich dem 
knotenförmigen Lnpus Crockers. (Dem.) 

Vorstellung eines Kranken, der eine leicht infiltrierte, an Tele¬ 
angiektasie erinnernde, schoppende Rote des Gesichtes und Nackens mit 
eingestrenten festen, durchscheinenden, schlecht begrenzten Herden ge¬ 
boten hatte. Wassermann positiv. Zeichen von Nervensyphilis. Voll- 
ständige Heilung unter antisyphilitischer Behandlung. 

Maekee für Fordyee. Boecks Sarkoid? (Dem.) 

Eine etwas atrophische, anscheinend eingesunkene Hautpartie an 
der Wange eines 28jährigen Mannes mit sechs festen, erbsengroßen Knoten. 
Bestand 9 Jahre. Histologisch war die Zunahme des Bindegewebes am 
stärksten ausgebildet. Klinisch hatte der Fall mit einem von Howard 
Fox vorgestellten große Ähnlichkeit. 

Potter. Sykosis. (Dem.) 

Ein hartnäckig den verschiedensten Heilverfahren trotzender Fall 
von Sykosis. 

Die Wechselrede (Maekee , Jackson 9 Fordyee , Trimhle , Robinson Win - 
field. Howard Fox) verbreitet sich über die Einwirkung von Röntgenstrahlen, 
Salben, Vakzinen auf Sykosis. 

HowardFoz. Pityriasis rubra pilaris bei einemNeger- 
knaben. (Dem.) 

Typischer Fall bei einem 14jähr. Neger, seit 2 Jahren bestehend. 

Ref. aus Journ. of cut. dis. XXXni. Nr. 11. p. 764—772. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Royal Society of Medicine. 
Dermatologische Abteilung, 
ßitzung vom 21. Oktober 1916. 

Sequeira, J. H. Erythrodermie (Mykosis fungoides?). 

Bei dem 60jährigen Patienten begann die Erkrankung vor zwei 
Jahren mit einem roten Herd an der Schulter, von dem aus die Röte 
sich über den ganzen Körper verbreitete. Anfangs hatte starker Juckreiz 
bestanden. Jetzt ist die ganze Hautoberfläche rot, glatt und glänzend. 
An den unteren Extremitäten geringe Schuppung. Die Lymphdrüsen zu 
beiden Seiten des Halses, in den Achselhöhlen und in den Schenkelbeugen 
sind vergrößert, beweglich, nicht schmerzhaft. Leber und Milz nicht ver¬ 
größert. Im Blute war die Zahl der roten und weißen Zellen normal. 
Es fand sich eine Vermehrung der Lymphozyten. Der Fall wird als 
Erythrodermie mit Lymphozytose vorgestellt. S. zieht in erster Linie 
Mykosis fungoides in Betracht, doch muß man in Betracht des hohen 
Prozentsatzes der Lymphozyten auch an eine Erkrankung leukämischen 
oder pseudoleukämischen Ursprungs denken. 
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Diskussion. Weber hält es für möglich, daß der Fall eine Lympho- 
dermia perniciosa darstellt. Adamson, der den Fall kennt, nimmt Mykosis 
fungoides an. Little stellt dieselbe Diagnose. Derselben Ansicht ist Pernet . 

Little, E. G. G. Septische Ulzerationen unbestimmter 
Natur. 

Bei dem 15jährigen Knaben hatten sich seit 10 Wochen Blasen an 
den Fingern und Füßen und auch an anderen Körperstellen entwickelt, 
die in die jetzt bestehenden Veränderungen sich umgebildet hatten. Man 
findet jetzt erstens zahlreiche granulöse Erhebungen, die an ein tuberöses 
Bromoderm erinnerten und ferner zirzinäre oberflächliche Ulzerationen 
von Einschilling- bis Fünfschillinggröße; [ferner sind zahlreiche Narben, 
vorhanden. Die Mundhöhle war frei, doch soll dort auch eine Erkrankung 
bestanden haben. Auch bakteriologisch konnte der Fall bisher nicht be¬ 
stimmt werden. 

Sequeira, J. H. Granulome. 

Die seit '/, Jahr bestehende Eruption begann mit roten Flecken 
am Arm und im Gesicht, die an Zahl Zunahmen. Jetzt finden sich große 
Papeln an beiden Armen von den Knöcheln bis zu den Ellbogen. Ihre 
Farbe ist eine rotbraune, die Spitze fuhrt oft eine Schuppe. Die Papeln 
sitzen tief in der Haut. Einige Herde sind verschwunden, ohne daß es 
zu Ulzeration oder Nekrose gekommen wäre. Im Gesicht zahlreiche Herde 
derselben Natur. W ass ermann reaktion negativ. Die Blutuntersuchung 
ergab eine Vermehrung der großen Lymphozyten. Die Affektion erinnert 
an ein Syphilid, dagegen spricht aber der Mangel einer Schleimhaut¬ 
eruption und der negative W assermann. Per exclusionem denkt S. an 
Tuberkulide oder eine Sarkoidform. 

Diskussion. Sto*cers würde unbeeinflußt durch die negative Wasser¬ 
mann reaktion an ein Syphilid denken. (Inzwischen ist die Wasser¬ 
mann reaktion wiederholt worden und negativ ausgefallen. Eine antisy¬ 
philitische Behandlung wurde ohne Erfolg versucht.) 

Spence, H. Arseniutoxikation 10 Monate nach einer 
Injektion von Novarsenobenzol (Billon). 

Der 25jährige Patient hatte wegen syphilitischer Haut- und Schleim¬ 
hauterscheinungen außer Injektionen von grauem öl eine intravenöse 
Injektion von 0*6 Novarsenobenzol (Billon) bekommen. Bis auf starkem 
Kopfschmerz am nächsten Tage keine unmittelbaren Folgen, im Gegen¬ 
teil Besserung der Munderscheinungen? Sechs Tage später wurde ein 
Erythem konstatiert, das mit Ödemen eiuherging, und Krankenhausauf¬ 
nahme erforderlich machte. Es vcrgesellschaftigte sich mit Blasen und 
Pusteln. Gleichzeitig trat eine Entzündung der Nasen- und Rachenschleim¬ 
haut und der Bindehaut auf. Der Patient ist schwach und abgemagert. 
Die Finger- und Zehennägel und Haare fielen aus. Die Verdauungsorgane 
und Nieren blieben intakt. Jetzt 10 Monate nach der Injektion ist das 
Haar teilweise wieder gewachsen. Doch ist es dünn und es findet sich 
narbige Alopekie auf dem Kopfe. Die Nägel sind wieder gewachsen. 
Charakteristisch ist die Pigmentierung am Rumpf und an den Extremi¬ 
täten. Mäßige Keratose der Handteller und Fußsohlen. 
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DUkueeion. Pringle weist darauf hin, daß die Empfindlichkeit gegen 
Arsenik sehr verschieden ist. Vor 20 Jahren, als man viel Arsen verwandte, 
sah man als Resultat kleiner innerlicher Arsendosen viele Fälle von 
Arsenkeratose. Bolam fragt, ob die Ödeme kurz nach der Verabreichung 
aufgetreten sind. Der Zustand des Patienten erinnert weniger an eine 
Arsenvergiftung, als an Pigmentstörungen nach generalisierter exfoliieren- 
der Dermatitis. Pemet sah eine schwere Pityriasis rubra nach der intra¬ 
venösen Injektion eines organischen Arsenpräparates. Er stimmt der An¬ 
sicht 1Bolam* bei. Sequeira nimmt an, daß die Pigmentation des vorge¬ 
stellten Falles eine Folge der Erythrodermie ist. Eddowes sah einst einen 
Fall von sekundärer Syphilis, der als Psoriasis aufgefaßt äußerlich mit 
Teer und innerlich mit kleinen Arsendosen behandelt wurde. Das Resul¬ 
tat waren starke Pigmentationen. Wo die Roseola bestanden hatte, fanden 
sich schwarze Flecken. Arsenik hatte die Eruption verschlimmert. Adam - 
t ohn hält die Pigmentierung für typisch für Arsen. Mc Donagh bemerkt, 
daß der Fall ein typisches Beispiel der Form der Arsenik Vergiftung dar¬ 
stellt, wie sie nur zu oft nach den englischen und französischen Ersatz¬ 
präparaten von „606“ und „914“ beobachtet wurden. Er sah 9 ähnliche 
Fälle, von denen 2 tödlich endigten. Bei keinem Fall wurden mehr wie 
zwei Injektionen gegeben, meist nur eine. Vor dem Kriege sah er nur 
einen Fall von exfoliierender Dermatitis nach Salvarsan. Heath nimmt 
auch an, daß es sich um eine typische Arsenpigmentierung handle. Pity¬ 
riasis rubra und verschiedene andere Hautkrankheiten verursachen eine 
allgemeine Bronzefarbung, aber nicht die weißen Punkte über den Haar¬ 
follikeln. Spence bemerkt, daß das Erythem am 6. Tag nach der Injektion 
auftrat. 

Corbett, D. Lymphangiom. 

Bei dem 12monatlichen Mädchen besteht der Tumor seit der Geburt 
und ist seitdem nicht mehr gewachsen. Er sitzt am rechten Bein, hat 
Handtellergroße und besteht aus zahlreichen schwarzblauen Bläschen¬ 
gruppen. Einige Bläschen enthalten auch klaren Inhalt. Es handelt Bich 
demnach um ein Lymphangioma circumskriptum mit Hämangiom. Große 
Dosen Radium haben den Zustand gebessert. 

Dukutrion . Adamtohn zeigte einen ähnlichen Fall (Brit. Journ. 
Dermat. 1910. p. 263), bei dem der Naevus bluthaltig und verrukös war. 
Auch bei seinem Fall hatten Radiumapplikationen eine Besserung gebracht. 

Dore, S. E. Urtikaria pigmentosa beim Erwachsenen. 

Der 31jährige Patient leidet seit 8 Jahren au seiner Hauteruption 
und an Jucken. Die Hauptcharaktere des Falles sind: intensiver Juckreiz, 
ausgesprochene Urtikaria factitia, Pigmentierungen am Rumpf und an 
den Extremitäten von permanentem Charakter. Auch spontan treten 
Quaddeln auf. Die Pigmentierungen von runder Form, bis linsengroß, 
sind rotbraun bis schwarzbraun. Einer der Pigmentherde wurde histolo¬ 
gisch untersucht und wies zahlreiche Mastzellen um dilatierte Blutgefäße 
in den obersten Schichten des Koriums auf. Kalziumlaktat hatte keinen 
Einfluß auf den Zustand. 

Sibley, W. K. A ngiokeratom. 

Typischer Fall bei einem 12jährigen Mädchen. 

Diskuseion. Stoicers rät zu Elektrolyse. Pringle findet die Resultate 
der Elektrolyse bei solchen Fällen nicht ganz befriedigend. 

Per net, G. Ausgedehnte tertiäre Syphilis des Gesichts, 
gebessert durch Galyl. 
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Bei dem Patienten Perne ts war die Affektion bisher für Lupus 
gehalten und nicht spezifisch behandelt worden. Gute Wirkung von Galyl. 

Barber, H. W. Fall zur Diagnose. 

Der Patient, ein Soldat, bekam im April 1914 einen Ausschlag, der 
sich über beide Beine ausdehnte. Später hatte er ein Pferd zu versorgen, 
welches an Trichophytie litt. Drei Monate später erschien eine Eruption 
ähnlich der ersten. Die Beine sind mit Narben und Pigmentierungen 
bedeckt. Nach Ansicht des Vorstellenden handelt es sich um eine tierische, 
Skabies oder Pedikulosis. 

Diskussion. Stourers hält den Fall für eine Dermatitis herpetiformis, 
Pringle für eine primäre Eiterinfektion, die durch Kratzen verschlim¬ 
mert ist. 

Sibley, W. K. Hornige Wucherung am Arm. 

Bei der 60jährigen Frau besteht die Wucherung seit sechs Monaten, 
Sie hat eine fleischige Unterlage und hat als nässende Warze begonnen. 

Pernet, G. Erythromelalgie und Raynaudsche 
Krankheit. 

Bei der 60jährigen Frau begann die Erythromelalgie zu gleicher 
Zeit an den Fingern mit den Raynaud sehen Phänomen. Wassermann 
fiel verdächtig aus. Hg. c. creta brachte nur vorübergehend Erleichterung. 

Barber, H. W. Lichenoides und noduläres Tuberkulid. 

Bei dem 4 8 /Jährigen Kind trat die Eruption an den Händen und 
an den Knien einige Wochen nach Masern auf. Die Veränderungen 
am Stamm sind lichenoid, an den Extremitäten nodulär. 

Williams, A. W. Granulosis rubra nasi. 

Das 13jährige Mädchen litt seit der frühesten Kindheit an der 
Affektion. 

Sitzung vom 18. November 1915. 

Little, E. G. Septische Ulzerationen unbestimmter 
Natur bei einem löjährigenKnaben, von englischenEltern 
stammend. 

Bei dem bereits in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall ist auch 
heute die Diagnose nicht entschieden. Die Veränderungen sind größer 
und zahlreicher geworden. Das Befinden des Knaben ist schlechter ge¬ 
worden. Kulturell fand sich nichts spezifisches, nur wuchs reichlich der 
Bacillus pyozyaneus. 

Little, E. G. Chronische Ulzeration (Ulcus molle ser¬ 
piginosum), verursacht wahrschei nlich durch Du creys Ba¬ 
zillus des weichen Schankers. 

Der 42jährige Patient hatte Geschlechtsverkehr Ende Januar 1902. 
Drei Tage später traten am Penis zwei weiche Geschwüre auf, welche in 
einer Woche verheilten. Drei Wochen später rechtsseitiger Bubo, der im 
März sich von selbst öffnete und viel Eiter entleerte. An der Seite des 
ersten Bubos blieb eine Ulzeration zurück und von dieser Stelle aus 
entwickelte sich langsam eine serpiginöse Ulzeration. Die zentralen Par¬ 
tien heilten ab, während an der Peripherie der Prozeß weiterschritt. 
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Auf diese Weise ging die Ulzeration auf den Rücken, die untere Bauch¬ 
gegend und die Hüfte über. Die Ulzeration ist mäßig tief, hat einen un¬ 
bestimmten Rand und ist kaum schmerzhaft. Wassermannreaktion 
negativ. 

Diskussion. Mc Donagh hält den Fall für ein typisches Ulcus molle 
serpiginosum. Es ist seines Wissens nach der erste Fall, bei dem die 
Krankheit ganz in England verlaufen ist. Alle seine Fälle (sieben cf. 
Brit. Journ. Derm. 1914) kamen bei Männern vor, die in den Tropen 
gelebt hatten. Die Affektion geht entweder von einem Bubo aus, der 
von selbst aufgebrochen ist, oder von einem solchen, in den eine tiefe 
Inzision gemacht wurde. Unter gewöhnlichen Umständen ist der Bazillus 
Ducreys ein extrazellulärer Organismus, aber beim Ulcus molle serpi¬ 
ginosum findet er sich intrazellulär und hat seine Form geändert. Pringle 
betont, daß das Aussehen des Falles an Syphilis erinnert. Gray will 
wissen, ob bei den Fällen, die ausgekratzt wurden, ein starkes Kaustikuro 
zur Anwendung kam. Pernet bemerkt, daß, wenn Bubonen ungesund aus- 
sehen und phagedänisch werden, ein Auskratzen den Zustand verschlim¬ 
mert. Stowers und Dort fragen nach der Jod- und Röntgenbehandlung 
dieser Fälle, Sibley , ob Gefrierbehandlung versucht wäre. Mc Donagh : 
Der Mikroorganismus kann leicht unter dem Rande des Ulkus gefunden 
werden. Nach seiner Erfahrung haben alle operativen Behandlungsmetho¬ 
den die Fälle verschlechtert, auch sorgfältige Exzision. Röntgenstrahlen 
und Radium sind unwirksam. Allein Jod innerlich und äußerlich ist von 
Wert. Man gibt steigende Dosen von Jodkalium innerlich und äußerlich 
wendet man Kampferphenol und Jodoform an. Auch intravenöse Injek¬ 
tionen von Antimon und Jonisation mit Zinkchlorid haben sich als nütz¬ 
lich erwiesen. 

Pernet, G. Lupus vulgaris exuberans mit Epitheliom, 

Bei der 60jährigen Frau hat sich der Lupus im Alter von sechs 
Jahren von der Nase aus entwickelt. Er hat sich von da an über das 
ganze Gesicht ausgedehnt. Innerhalb der letzten vier Wochen entwickelte 
sich über der rechten Orbita ein halbkugeliger Tumor. Die Patientin 
war früher nie mit Röntgenstrahlen behandelt worden. 

Diskussion . Mac Leod weist darauf hin, daß man nach Einführung 
der Röntgenbehandlung mehr Fälle von Lupuskarzinora zu sehen bekommt. 
Little fragt nach der Malignität der Epitheliome auf Lupus. Seine Fälle 
verliefen relativ benigne und rezidivierten nicht oder erst spät nach der 
Exzision. Pringle frägt den Vortragenden, ob er sich eine Theorie über 
den Ausgangspunkt dieses Epithelioma gebildet hat. Er sah multiple Epi¬ 
theliome auf Lupus erythematosus (Brit. Journ. Dermat. 1900), wo sich der 
Tumor aus dem Narbengewebe entwickelt hatte. Heath . Es gibt drei 
Arten von Tumoren, die sich auf dem Lupus vulgaris entwickeln. Im 
nässenden Stadium findet man häufig pyogene Granulome. Im späteren 
Stadium, in mehr chronischen Fällen, ob sie mit Röntgenstrahlen behan¬ 
delt sind oder nicht, ist ein warziges Epitheliom am häufigsten. Drittens, 
aber selten, entwickelt sich ein Sarkom aus dem Narbengewebe des 
Lupus vulgaris. Über einen solchen Fall kann er berichteu. Er behandelte 
das Sarkom mit Radium. Der Erfolg war ein guter. Corbeit rät zur Vor¬ 
sicht bei der Röntgenbehandlung des Lupus. Dore hält dagegen die Rönt¬ 
genbehandlung für die meisten Fälle von Lupus für die beste Methode. 
Das Finsenlicht ist für kleine oberflächliche Herde zu reservieren. 

Little, E. G. G. Granuloma annulare. 

Der Fall betrifft ein lOjähriges Mädchen. Man sieht zwei Formen 
der Erkrankung. Die eine, das Vorstadium der zweiten Form, ist ein 
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tiefsitzendes Knötchen, über dem die Haut gerötet ist, von Erbsengroße 
Die andere Form ist ein zirkulärer, erhabener, lebhaft roter Fleck, bis 
zu Schillinggröße, mit abheilendem Zentrum. Die Zahl der Herde ist 
im vorgestellten Falle ungewöhnlich groß. Es finden sich mehr wie 15 
Herde. Der Fall entspricht dem Krankheitsbilde, welches Crocker und 
Campbell Williams als „Erythema elevatum diutinum“ beschrieben 
hatten. In der Familie des Falles ist Tuberkulose vorhanden, doch lassen 
sich an dem Mädchen keine tuberkulösen Veränderungen feststellen. 

Diskussion, Pringle betont, daß der Fall beweisen könnte, daß 
zwischen dem Erythema elevatum diutinum und dem Granuloma annu- 
lare keine scharfe Grenze besteht. Er rät eine milde Röntgenbehandlung, 
ebenso Oray. 

Eddowes, A. Folliklis (papulo-nekrotiscbe s Tuber¬ 
kulid). 

21jährige Frau hat vergrößerte Zervikaldrüsen und eine typische 
Folliklis. Wassermannreaktion positiv. 

Diskussion. Pringle schließt sich der Diagnose Littles an, rät nur 
die häßliche Bezeichnung Folliklis, wie die Aknitis, fallen zu lassen. Er 
sah nach einer Pirquet reaktion einen erysipelatösen Zustand. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1915. November-Dezember, p. 413—431 und 465—475. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Fachzeitschriften. 

Dermatologische Zeitschrift. Bd. XXIII. 

Nr. 3. März 1916. 

Herxheimer, Karl. Über die epidermale Basal¬ 
membran). pag. 130. 

Die Ansichten über das Vorhandensein einer Basalmem¬ 
bran gehen weit auseinander. Bei Anwendung geeigneter Fär¬ 
bungen gelingt es jedoch, die Basalmembran gut darzustellen, 
so daß an ihrer Existenz nicht zu zweifeln ist. Zur Färbung 
empfiehlt sich neben anderen Methoden, die das Bindegewebe 
spezifisch darstellen, am besten die nach Mallory, wenn man 
die Stücke mit Lugolscher Lösung vorbehandelt hat. Die 
Basalmembran zeigt sich in so behandelten Schnitten tiefschwarz 
gefärbt und hebt sieb so deutlich von dem blaßblauen Epithel 
ab. Sie ist im Durchschnitt 1 / 2 \i dick und unterscheidet sich 
dadurch von den nächstliegenden Bindegewebsfasern. Ihr Vor¬ 
kommen wurde bei 48 verschiedenen Hautkrankheiten fest¬ 
gestellt. 
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Haslund, Poul. Granulosis rubra nasi. Scheinbar 
andauerndeHeilung mit Kohlen säure sehn ee. p. 135. 

Bei einem typischen Fall, der einen 13jährigen Knaben 
betraf, konnte nach dreimaliger Behandlung mit Kohlensäure¬ 
schnee, 10 Sekunden lang, Heilung erzielt werden. Bei der 
Aussichtslosigkeit der sonstigen Behandlungsmethoden — am 
wirksamsten scheint noch die Röntgenbestrahlung zu sein — 
wäre Kohlensäureschnee als einfaches Mittel zu empfehlen. Ob 
Rezidive dauernd ausbleiben, kann noch nicht mit Sicherheit 
ausgesprochen werden. 

Rost, G. A. Liquoruntersuchungen beiSypbilis. 
pag. 147. 

Nicht abgeschlossen. 

Nr. 4. April 1916. 

Gjessing, E. Teleangiectasiahereditariahaemor- 
rhagica (Osler), pag. 193. 

Zu den 18 aus der Literatur bekannten Familien mit erb¬ 
licher Teleangiectasia haemorrhagica gesellt sich als 19. eine aus 
Vater, Sohn und Tochter bestehende. Die Angiome befinden 
sich in verschiedener Menge' — der Vater hat deren über 100 — 
meist im Gesicht, an den Lippen, der Zunge, am harten Gau¬ 
men, an der Konjunktiva, aber auch am übrigen Körper. Das 
zuerst auftretende Symptom ist Nasenbluten; in der Kindbeit 
beginnend wird es im höheren Alter immer häufiger, ja manchmal 
alltäglich. Blutungen aus anderswo sitzenden Teleangiektasien 
werden am häufigsten am Gesicht beobachtet; auch sie nehmen 
mit dem Alter an Heftigkeit zu. Im Blute sind nur Zeichen 
der Anämie zu finden. Die Ursache ist unbekannt, die Prognose 
nicht ungünstig, wenn keine anderen Erkrankungen auftreten. 
Zur Behandlung wird Calc. lact. 2—3 mal einen Teelöffel voll 
täglich angewendet empfohlen. 

Fötus, Aage L. Manifeste unbehandelte Syphilis 
mit negativer Wassermannscher Reaktion, pag. 212. 

Bei unbehandelter Syphilis ist die W.-R. nicht selten 
negativ; von 172 Fällen sekundärer Syphilis hatten 10, von 20 
Fällen ausgedehnter tertiärer Syphilis 4, von 51 Fällen minder 
ausgedehnter Syphilis 11 negative W.-R. Bei kurz zuvor Be¬ 
handelten und Latentluetischen ist die negative W.-R. ohne 
größere diagnostische Bedeutung. Manchmal schwankt der Aus¬ 
fall der W.-R. in Zwischenräumen von wenigen Tagen oder 
Wochen von stark positiv zu negativ; das kann sowohl bei 
Behandelten als auch bei Unbehandelten Vorkommen. Eine kli¬ 
nisch sichergestellte Syphilis ist auch durch negative W.-R. in 
der Diagnose nicht zu beeinflussen. Bei völlig latenter Syphilis 

Arch. f. Dermal n. Syph. Bd. CXXII. 53 
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ist die positive W.-R. äußerst wertvoll, da sie unbedingt dafür 
spricht, daß die Syphilis noch nicht geheilt ist. 

Rost , G. A. Liquoruntersuchungen bei Syphilis, 
pag. 147 und 236. 

Im ersten Jahr nach der Infektion wurden Liquorverän¬ 
derungen verhältnismäßig selten beobachtet; häutiger in den 
späteren Jahren, wobei die unbehandelten Fälle öfter patholo¬ 
gische Befunde zeigen. Druckerhöhung ist in manchen Fällen 
mit zweifelhaftem Befund diagnostisch verwendbar. Bei pri¬ 
märer Syphilis ist der Liquor normal. Bei Konvexitätsmenin¬ 
gitis und bei gewissen Lokalisationen an der Basis (Optikus) 
können Liquorveränderungen fehlen. Andererseits können solche 
vorbanden sein, auch wenn klinische Symptome fehlen und die 
W.-R. im Blute negativ ist. Ob die Liquorveränderungen bei 
Tabes und Paralyse ausschließlich auf primäre Meningenerkran¬ 
kung zurückzuführen sind, ist zweifelhaft, nach anderen expe¬ 
rimentellen Untersuchungen sogar unwahrscheinlich. Wiederholte 
Liquoruntersuchung gestattet bei meningealer Erkrankung in 
gewissem Umiang Kontrolle der Wirksamkeit der Behandlung. 
Diagnostisch und prognostisch verwertbar ist die Liquorunter¬ 
suchung anscheinend nur bei älterer Syphilis und nach An¬ 
wendung eines gewissen Behandlungsmaßes. 

Nr. 5. Mai 1916. 

Altmann, K. Zur Abortivbehandlung der 
Syphilis, p. 257. 

Fälle primärer Syphilis wurden entweder ausschließlich 
mit Quecksilber oder Salvarsan und andere wieder mit einer 
Kombination beider Mittel behandelt. Es geht nicht an, den 
Erfolg einer Abortivbehandlung mittels Quecksilber mit dem 
einer Kombinationskur zu vergleichen. Bei Durchführung einer 
einzigen Hg-Kur sind in der übergroßen Mehrzahl der Fälle 
Mißerfolge aufgetreten. Besser sind die Erfolge einer chronisch¬ 
intermittierenden Behandlung. Bei kombinierter Behandlung 
hängt viel von der Zahl und Größe der Salvarsaninjektionen ab, 
so daß die Chancen der Abortivbehandlung bei schon positiver 
W.-R. durch energische Behandlung fast so günstig gestaltet 
werden können wie bei Primäraffekten mit negativer W.-R. Voa 
€1 Primäraffekten blieben 95% rezidivfrei; von 33 mit positiver 
W.-R. bekamen 2 klinische Rezidive, von 40 mit negativer W.-R. 
zu Beginn der Behandlung hatte 1 ein klinisches und 1 ein serolo¬ 
gisches Rezidiv. Aber alle diese 4 Fälle hatten eine unvollständige 
Kurl Die Rezidive traten bis zum 9. Monat nach Abschluß der 
Behandlung auf. Die Behandlung bestand aus 2—6 Salvarsan- 
injektionen und 8—12 Injektionen von Hydrargyrum salicylicum. 
Wichtig ist eine häufige Kontrolle der W.-R. und die Behand- 
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lung bis zur Erzielung einer negativen W.-R. fortzusetzen. 
Bleibt die W.-R bei 3—4monatigen Untersuchungen iy fl — 2 
Jahre hindurch negativ und sind keine klinischen Erscheinungen 
aufgetreten, dann kann mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
Heilung angenommen werden. 

Oronquist , Karl. Über die Bedeutung der Skler- 
adenitiden bei der Beurteilung der Heilung derSy- 
philis. p. 288. 

Bei der Behandlung der Syphilis sollte auf das Verhalten 
der Skleradenitiden größeres Gewicht gelegt werden. Denn 
die Erfahrung lehrt, daß sich öfter Rezidive einstellen, wenn 
die Abschwellung der Skleradenitiden nicht abgewartet wurde. 
Wird dagegen die Behandlung so lange fortgesetzt, bis keine 
Drüsen mehr zu tasten sind, werden die Erfolge besser. Da¬ 
durch wird natürlich in manchen Fällen die Behandlung länger 
dauern als sonst. 

Stümpke, G. Über multiple Talgdrüsenhypertro¬ 
phien (Adenoma sebaceum). p. 296. 

Ein Fall von Adenoma sebaceum, dessen klinisches Bild 
von der Norm abweicht: man sieht weißliche resp. weißlich- 
rötliche Geschwülstchen von Erbsengroße und darüber. Der 
histologische Befund aber weist die typische Vermehrung der 
Talgdrüsen auf. 

Nr. 6. Juni 1916. 

Collmann, Karl. Die Färbemethoden nach Much 
und Ziehl zum Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Gewebe. Vergleichende Untersuchungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihres Wertes für die Dermatologie, p. 321. 

Mit der Much sehen Färbung lassen sich die Tuberkel¬ 
bazillen leichter und in manchen Fällen auch zahlreicher dar¬ 
stellen als mit der Zieh Ischen; doch ist diese Überlegenheit 
nicht so hoch anzuschlagen, um deshalb die Much sehe Me¬ 
thode als Ersatz der Zieh Ischen zu empfehlen. Denn die 
Möglichkeit einer irrtümlichen Deutung ist bei ersterer ent¬ 
schieden größer. Handelt es sich um den Nachweis vereinzelter 
Tuberkelbazillen, dann soll stets nach beiden Methoden gefärbt 
werden; es gelingt aber bei genügenden Untersuchungsmengen 
und entsprechender Sorgfalt auch bei dermatologischem Material 
wohl stets nach Ziehl Tuberkelbazillen nachzuweisen, wenn 
sie sich nach der Muchscben Methode finden. 

Gutmann, C. Zur Frage der Weiterbehandlung 
mit Salvarsan nach Auftreten eines Salvarsan- 
exanthems. p. 338. 

Salvarsanexantheme werden verhältnismäßig häufig beob¬ 
achtet (WechBelmann, Stühmer, Brauer, Schmitt); 

58* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



836 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


manchmal kam es bei Wiederholung der Injektion za einem 
Rezidivexanthem, das in einem der Fälle tödlich verlief. Be¬ 
treffs der Ursachen laufen die Ansichten der Beobachter über 
Mutmaßungen nicht hinaus. Doch sehen sie in dem Auftreten 
eines Salrarsanexanthems keine Ursache für das Aufgeben dieser 
Behandlung. G. beobachtete 9 Fälle nach Salvarsannatrium und 
3 nach Neosalvarsan. Bei der Weiterbehandlung wurde dann 
ein anderes Präparat verwandt, so daß die 3 Fälle mit Exan¬ 
them nach Neosalvarsan mit Salvarsannatrium weiter behandelt 
wurden, ohne daß es zu Beschwerden kam. Von den 9 Exan¬ 
themen nach Salvarsannatrium vertrugen 8 Salvarsankupfer oder 
Neosalvarsan gut Auch konnte bei Wiederholung der Injektion 
mit dem gleichen Präparat mehrere Wochen oder Monate später 
keine Schädlichkeit festgestellt werden. Nur der eine Fall von 
Exanthem nach Salvarsannatrium bekam ein Jahr später bei 
demselben Präparat wieder ein schweres Exanthem. Im allge¬ 
meinen kann also trotz Auftretens eines Salvarsanexanthems 
mit Salvarsan weiter behandelt werden, wenn eine längere Pause 
eingeschaltet und ein anderes Präparat verwendet wird. Die 
Ursache für das Auftreten von Salvarsanexanthemen ist noch 
nicht ganz klar; in einem Falle ließ sich eine Funktionsstörung 
der Nieren und Leber als Ursache feststellen. 

Heim, G. Seltenheit des Lupus und der Psoria¬ 
sis in heißen Ländern, p. 357. 

Lupus vulgaris ist in Ägypten als auch in den deutschen 
Schutzgebieten — vermutlich allgemein in den heißen Ländern 
— bei Eingeborenen und Europäern eine äußerst seltene Er¬ 
krankung. Das geht aus den persönlichen Erfahrungen von H., 
als auch aus einer Umfrage hervor, die er bei den Ärzten der 
deutschen Schutzgebiete unternommen hat. Auch die Psoriasis 
ist sehr selten. Die Ursache für die Seltenheit des Lupus 
dürfte in der starken Sonnenstrahlung zu suchen sein; bei der 
Psoriasis dürften dabei auch die bessere Hautpflege und stär¬ 
kere Transpiration eine Rolle spielen. 

Hugo Hecht (Prag). 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LXII. Nr. 1—10. 

Nr. 1. 

Haslund, 0. Über Parotitis syphilitica, pag. 1. 

Die Parotis kann in jedem Stadium der Syphilis, auch 
bei kongenitaler Syphilis, erkranken. Haslund bringt nach 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur über die luetischen 
Erkrankungen der Speicheldrüsen (es wurden im ganzen bisher 
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37 Fälle beobachtet) eine eigene Beobachtung. Es handelt sich 
um einen 8jährigen Knaben mit Lues congenita, der mehrfach 
wegen florider Erscheinungen behandelt worden war und + W.-R. 
darbot. Dabei auch geistige Defekte. Die barte Schwellung 
der Parotis, die auf Hg und Jod sich nicht änderte, wurde inzi- 
diert und es fand sich in der Geschwulst zerfallenes Drüsen¬ 
gewebe, ohne Eiterung, das „am meisten einem im Zerfall be¬ 
findlichen Syphilom gleicht“. Mikroskopisch nichts Charakte¬ 
ristisches. Unter weiterer Hg- und Jod-Kur geringer Rückgang. 
Die Hg-Kur wird durch Morbilli unterbrochen. Dann weiterer 
Rückgang der Erkrankung. Auch die Glandula submandibularis 
war uußkerngroß erkrankt. 

Ebermayer. Antikonzeptions- und Schutzmittel 
im Lichte des Strafrechts, pag. 10. 

Eine Trennung zwischen Antikonzeptions- und Schutz¬ 
mitteln ist schwer durchzuführen. Die gesetzlich festgelegte 
Untersagung oder Beschränkung des Verkehres mit Antikonzep¬ 
tionsmitteln würde gleichzeitig den Verkehr mit Schutzmitteln 
treffen, was selbstverständlich vermieden werden müßte. Der 
deutsche Strafgesetzentwurf untersagt allerdings nur den Ver¬ 
kehr mit Antikonzeptions- nicht auch mit Schutzmitteln und 
will auch erstere insoweit nicht treffen, „als die Rücksichtnahme 
auf Bedürfnisse des gesundheitlichen Schutzes entgegensteht“. 
Bedeutet dieser Zusatz, daß Antikonzeptionsmittel nicht 
getroffen werden sollen, soweit sie Schutzmittel sind, so wird 
die ganze Bestimmung wenig praktischen Wert haben. Verf. 
kommt auf Grund seiner Erwägungen zu dem richtigen Schluß, 
daß jede gesetzgeberische Maßregel, die vielleicht auf der einen 
Seite die Geburtenzahl heben, auf der anderen Seite die Volks¬ 
gesundbeit erheblich schädigen würde, dem Volke zum Ver¬ 
derben gereichen müßte. W eitgehende soziale Maßnahmen (Für¬ 
sorge für Schwangere und Wöchnerinnen, Berücksichtigung 
kinderreicher Familien bei Verteilung der Steuern etc.), aber 
nicht „Mittel der Polizeigewalt und des Strafrechtes“, an die 
erst in letzter Linie zu denken wäre, müßten versuchen, den 
Geburtenniedergang aufzubalten. 

v. Veress. Thomas v. Marschalkö. 

Nekrolog. 

Nr. 2. 

Fischer. Ein Beitrag zur Behandlung des Pem¬ 
phigus chronicus und der Dermatitis herpeti- 
formis (Duhring). pag. 25. 

ln einem Fall von Pemphigus chronicus versagte die intra¬ 
venöse Behandlung mit Normalblut (der Patientin selbst), es 
trat im Gegenteil Verschlimmerung auf. 5 Tage später Neo- 
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salvarsan 0’45 intraglutäal. Darnach Heilung innerhalb 19 Tagen. 
Ein 2. Fall von Dermatitis herpetiformia reagierte gut auf intra- 
glutäale Injektion von 10 ccm Normalserum. Eine 2. ebensolche 
Injektion (25 ccm) besserte den Zustand nicht weiter. Das 
Jucken hatte aber fast ganz aufgehört. Pat. erhielt nun zweimal, 
in Zwischenräumen von 1 Woche 0*45 Neosalvarsan intraglu¬ 
täal, dazwischen einmal 25 ccm Normalserum. Zustand darnach 
unverändert. Deswegen erhielt er nach einem Aderlaß von 
200 ccm 500 ccm Ring er sehe Lösung intravenös. Darnach 
erhebliche Verschlechterung. Neuerliche Besserung nach As- 
Injektionen (l%o arsenige Säure, dreimal wöchentlich 1 ccm). 
Da Pemphigus manchmal auf Salvarsan oder Chinin, manchmal 
wieder a.uf Normalblut- oder Seruminjektionen günstig reagiert, 
könnte man möglicherweise aus diesen verschiedenen Hei¬ 
lungserfolgen auch auf verschiedene Ursachen der Erkrankung 
schließen. 

Alderson, H. E. Einige Fälle aus der dermatolo¬ 
gischen Klinik der Leland Stanford jr. University 
School of Medicin. pag. 31. 

Kasuistik. 

H echt, H. Ein Beitrag zur Kalziumbehandlung 
bei Hautkrankheiten, p. 34. 

Hecht berichtet über günstige Erfolge mit Kalzium¬ 
behandlung (Calcium lactic., Calc. chlorat. 10% bis 6 Eß¬ 
löffel täglich) bei Urticaria acuta recidivans (hier auch 
Kalziumklysmen und 10 ccm Eigenblut) und zwei Fällen von 
Pemphigus vulgaris. Bei nässenden Ekzemen, rezidivierendem 
Gesichtserysipel und hochgradigem Dermographismus kein 
Erfolg. 

Nr. 3. 

Hazen, H. H. Hautkrehs der Extremitäte n. p. 49. 

Hautkarzinome an den Gliedmaßen sind nicht häufig. Die 
meisten daselbst sich entwickelnden Hautkrebse gehören zur 
Gruppe der Stachelzellengewächse, sie führen meistenteils, 
manche sogar sehr frühzeitig, zur Entwicklung von Metastasen. 
Da die Diagnose schwierig und Probeexzisionen für gefährlich 
gelten, so ist der gesamte Tumor in toto zu exzidieren und 
die Diagnose durch Untersuchung des gesamten Tumors zu 
stellen. Gehört der Krebs der Kuboid- oder Stachelzcllenart 
an, so sind auch die regionären Drüsen zu entfernen. Zur Be¬ 
handlung der Basalzellenkrebse genügt die lokale Abtragung 
vollständig. Die Prognose bei einigen Fällen maligner Molen ist 
möglicherweise nicht absolut infaust, wenn von vornherein 
eine ausgiebige Auslösung des Gewächses und der Lymphdrüse 
vorgenommen wird. Maligne Gewächse entstehen immer aus 
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irgend einem schon vorhandenen krankhaften Prozeß und können 
demnach gewöhnlich verhütet werden. 

Nr. 4. 

Ravogli, A. Über die Behandlung von Verbren¬ 
nungen. pag. 65. 

Die beste Behandlung von Verbrennungen ist jene, welche 
die Abstoßung der verbrannten Haut begünstigt, die entstandene 
Wunde steril erhält, die Entwicklung von Granulationen und 
des Epithels fördert. Auch die Behandlung des Traumas auf 
den Gesamtorganismus ist zu berücksichtigen. Erfahrungen an 
137 Fällen. Ravogli empfiehlt die Abstoßung der verbrannten 
Hautpartien der Natur zu überlassen (keine Abtragung der 
Blasendecken, sondern nur Entleerung ihres Inhaltes durch 
Anstechen). Bei Verbrennung ersten Grades ist Puder das beste 
Verfahren. Bei heftigen Schmerzen Umschläge mit 2—5% Lö¬ 
sung von Alumin. subacetic. Diese Umschläge bewähren sich 
besonders bei Verbrennungen 2. Grades. Nach Abtragung oder 
Abstoßung der Reste der Blasendecken empfieht es sich, die 
Wundflächen der Luft auszusetzen (1—2—3 Stunden), darnach 
Einpudern und Bedecken mit steriler Gaze. Die Behandlung 
der Verbrennungen 3. Grades ist ungefähr die gleiche. Nach 
Beginn der Demarkation des Schorfes Abtraguug der Fetzen 
ohne Gewaltanwendung. Die nach Abstoßung des Schorfes 
zurückbleibenden granulierenden Wunden unterliegen dann der 
gebräuchlichen Behandlung. Die konstitutionelle Behandlung 
besteht zur Bekämpfung der Shockwirkung in Injektionen von 
Morphium oder Strychnin. Bei Nephritis hat sich Digitalis und 
intravenöse Injektion der Fischer sehen Lösung, gegen das 
begleitende Fieber Chinin bewährt. 

Nr. 5. 

Schumacher, J. Die Überschwefelsäure und ihre 
Salze als Antigonorrhoica. pag. 89. 

Zusammenfassung: Die freie Überschwefelsäure, 

herstellbar durch schwache Ansäuerung der Ammonium persulfat- 
lösungen mit Natriumbisulfat, kommt in der Desinfektionskraft 
und -Schnelligkeit den Silberpräparaten völlig gleich und über¬ 
trifft in der Wirkung das neutrale Ammonsalz um ein Viel¬ 
faches. Die das Gonotoxin zerstörende Eigenschaft, die absolute 
Reizlosigkeit und die große Billigkeit der Überschwefelsäure 
bei bakteriologisch und klinisch gleichen Leistungen sind un¬ 
bestreitbare Vorteile der Überschwefelsäure gegenüber den 
Silberpräparaten. 

Rodara, M. Ein Fall von typischer Köbnerscher 
Epidermo lysis bullosa, pag. 96. 
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Die Prädilektionsstellen der Erkrankung waren die Außen¬ 
flächen der Extremitäten in symmetrischer Anordnung. Im 
Anschluß an die Krankheit traten bleibende trophische Stö¬ 
rungen auf. Bemerkenswert ist das starke Jucken und daß nach 
einer Armfraktur die Blasenbildung bis zur Heilung der Fraktur 
aussetzte. Histologisch fand sich an den normalen Hautstellen 
auch das elastische Gewebe normal; die Blasen waren durch 
Abhebung der Epidermis vom Papillarkörper entstanden. 

Nr. 6. 

Galewsky. Über Cignolin, ein Ersatzpräparat 
des Chrysarobin. p. 123. 

Cignolin, das zur Gruppe der Oxyanthranole gehört, ist 
ein gelbes Pulver, das sich leicht mit Fetten verbindet, in 
Traumatizin, Azeton und Alkohol zu l°/ p , in Benzol zu l'5°/ 0 
löst. Es wirkt viel stärker als Chrysarobin, gestattet also Ver¬ 
wendung in schwacher Konzentration, die Wäsche und Haut 
sehr wenig verfärbt und sogar Anwendung im Gesichte erlaubt. 
Galewsky hat es mit gutem Erfolge bei allen Dermatosen 
verwendet, bei welchen sonst Chrysarobin in Frage kommt, 
u. zw. als Zusatz zur Zinktrockenpinselung (1 : 1—2000), zum 
Zinköl (in derselben Konzentration), zum Azeton (Y 4 —1%) als 
Salbe: Liquor, carbon. deterg. 5-0, Acid. salycil. 0*5, Cignolin 
0'1—0‘05, Vaselin, alb. 100‘0. Diese Salbe und die Azetonlösung 
bewährten sich am besten bei Psoriasis. Es ist auch wirksam 
(als Zinköl oder Trockenpinselung) bei Pityriasis rosea, sebor¬ 
rhoischem Ekzem und Mykosen, Lichen chronicus und ruber. 
Auch bei Alopecia areata war es wirksam. 

Unna, P. G. Cignolin als Heilmittel der Psoria¬ 
sis. pag. 116. 

Nicht beendet. 


Nr. 7. 

Heckt, H. Die Wassermannsche Reaktion beim 
Primäraflekt der Syphilis, p. 145. 

Zusammenfassung: Die Untersuchungen von Ben- 
dig (diese Wochenschrift. 1915. Nr. 50), sind nicht geeignet, 
unsere bisherigen Anschauungen über den diagnostischen Wert 
der W.-R. zu erschüttern. Beim Primäraffekt der Syphilis fallt 
die W.-R. im allgemeinen um so eher + aus, je älter die In¬ 
fektion ist. + W.-R. vor Ablauf von 3 Wochen nach der An¬ 
steckung gehört zu den größten Seltenheiten. + W.-R spricht 
selbst beim Fehlen sonstiger Anhaltspunkte für Syphilis; die 
Ausnahmen sind bekannt und müssen stets in Betracht gezogen 
werden. 
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Unna, P. G. Cignolin als Heilmittel der Pso¬ 
riasis. p. 150. 

Hiebt beendet. 

Nr. 8. 

Klausner, E. Über unspezifische Komplement¬ 
bindungsreaktionen 1. bei Tuberkuliden, 2. nach 
Gehirntraumen, p. 169. 

Nach Berücksichtigung der einschlägigen Literatur berichtet 
Klausner über seine Resultate der W.-R. bei 30 Fällen von 
Tuberkuliden (Lupus erythemat. discoides, Erythema indurat 
Bazin, Papulonekrotisches Tuberkulid, Lichen scrophulosus, 
Boecksches Sarkoid.) Diese ergaben, daß nicht allzuselten 
Sera von Kranken mit Hautaffektionen vom Charakter der 
Tuberkulide mehr oder minder starke Hemmung der Hämo¬ 
lyse mit absolut verläßlichen Antigenen zeigen. Besonders häufig 
und intensiv scheinen die positiven Reaktionen bei den papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden zu sein. Diese Erfahrung ist dia¬ 
gnostisch von Wichtigkeit wegen der häufigen klinischen Ähn¬ 
lichkeit dieser Tuberkulide mit luetischen Exanthemen. Die 
meistens inkompletten Hemmungen der Hämolyse, wie sie die 
meisten Tuberkulidsera aufweisen, sind für die unspezifische 
Form der Komplementbindungsreaktion charakteristisch. Die 
Ursache dieser -f- Reaktionen dürfte auf den Einfluß lipoider 
Substanzen zurückzuführen sein, deren Entstehung wieder mit 
den spezifischen Drüsenveränderungen in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden kann. Von besonderem Interesse ist das Auftreten 
-{-W.-R. bei 2 Fällen von Gehirnzerstörungen, die Klausner 
gemeinsam mit Marx beobachten konnte und durch die die 
Tierversuche von Rittdorf und Schidovski beim Menschen 
bestätigt werden. 

Unna, P. G. Cignolin als Heilmittel der Pso¬ 
riasis. p. 175. 

Nach eingehenden chemischen Erörterungen, die sich mit 
der chemischen Konstitution des Cignolin und den Theorien 
seiner Wirkung, sowie der der bisherigen Chrysarobinbehand- 
lung beschäftigen, bespricht Unna die Praxis der Cignolin- 
behandlung. Besonders empfehlenswert ist 1—2% Cignolin- 
gelanth mit 10% Euzerin, um bei 1—2tägigem Wechsel der 
Applikation jede Psoriasis zum Schwinden zu bringen. Auch 
eine 1—2% Cignolin-Caseinsalbe ist ebenso brauchbar. Bezüg¬ 
lich der Details dieser Behandlung sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 

Nr. 9. 

Engleson, H. Über die Behandlung der Gonor¬ 
rhoe bei Frauen, p. 193. 
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Zusammenfassung: Die Gonorrhoe bei Frauen ist 
nicht mehr als eine unheilbare Krankheit anzusehen. Die Be¬ 
handlungsmethode nach Almquist (mitTraganthschleim, dem 
Gonokokken tötende Mittel, zumeist Albargm 1% zugesetzt 
werden, D. Wochenschr. Bd. LVIII. 1914), welche sowohl die 
Behandlung der urethralen als auch der uterineD Gonorrhoe 
ermöglicht, ergab sehr günstige Resultate. Die Injektionen in 
den Uterus sind bei Fehlen von Komplikationen und nach sorg¬ 
fältiger Reinigung des Os. ext. ungefährlich; sie verhindern das 
Auftreten von Komplikationen. 

Bruhns, C. Zur Kröffnung der städtischen Be¬ 
ratungsstellen für Geschlechtskranke in Charlot¬ 
tenburg. p. 204. 

Die Beratungsstellen für Geschlechtskranke, wie eine von 
der Stadtverwaltung in Charlottenburg errichtet wurde und 
deren Errichtung auch von den Landesversicherungsanstalten 
allgemein geplant ist, sind nicht nur für die Zeit der Beendi¬ 
gung des Krieges, sondern auch für die folgende Friedenszeit 
gedacht. Der Zweck dieser Anstalten ist unentgeltliche Unter¬ 
suchung und Evidenzhaltung aller sie Aufsuchenden und Aus¬ 
kunft über den jeweiligen Stand ihrer Geschlechtskrankheit, 
über die Frage der notwendigen Behandlung über Verhaltungs¬ 
maßregeln, Ansteckungsgefahr etc. Ferner sollen durch sie alle 
Syphiliskranken überwacht, eventuell Blut- und Gonokokkenunter¬ 
suchungen vorgenommen werden. Die Beratungsstellen werden 
besonders nach dem Friedensschlüsse die aus dem Heeresver- 
bande entlassenen Kranken raschest der Behandlung zuzuführen 
haben; sie sollen dabei, wie auch überhaupt, den Praktiker 
unterstützen, und den Vielbeschäftigten, besonders den Kassen¬ 
ärzten, Arbeit abnehmen. 

Nr. 10. 

Samberger, Fr. Über das Wesen der Ekzeme, p. 217. 

Nicht beendet. 

Stümpke, G. Lupuskarzinom und Röntgenstrahlen, 
pag. 226. 

Fall I. 25 Jahre bestehender Lupus vulgaris, bei dem 
sich im Laufe des letzten Jahres auf dem Terrain des Lupus¬ 
herdes ein Cornu cutaneum bildete. Schon */* Jahr nach abge¬ 
schlossener Behandlung, die für den Lupus in Applikationen 
von Pyrogallolsalben, für das Cornu in der Verabfolgung von 3 
Röntgenerythemdosen bestand, entwickelte sich an der Stelle 
der Lupusnarbe eine Geschwulst, die auf Grund der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung als Plattenepithelkarzinom festgestellt und 
exzidiert wurde. 

Fall II. Lupus verucosus, 25 Jahre bes'ehend. Heilung 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


843 


durch Auskratzung. 3y 4 Jahre später kleine Rezidive, die im 
Laufe einiger Monate unter gleichzeitiger intensiver Röntgen¬ 
behandlung (30 Bestrahlungen ohne Dosierung) zur Bildung 
eines rapid wachsenden Tumors vom Charakter eines Platten¬ 
epithelkarzinoms führte; gerade diese unzweckmäßige Röntgen¬ 
behandlung kann zur Umwandlung der atypischen Epithel¬ 
wucherungen des Lupus im Karzinomgewebe Veranlassung ge¬ 
geben haben. Für das Lupuskarzinom ist die Exstirpation die 
Methode der Wahl. Die Röntgentherapie kann nur für inope¬ 
rable Fälle reserviert bleiben. (Hohe Dosen einer harten Röhre 
mit Filter.) Ludwig Waelsch (Prag.) 

Dermatologisches Zentralblatt. 

Bd. XIX. Nr. 7. 

Wolf, Willi. Stomatitis mercurialis durch 
Amalgamfüllungen, p. 114. 

Eine 30jährige, völlig gesunde Frau kam mit aufgelockertem 
Zahnfleisch, das hei der Berührung mit der Zahnbürste sofort 
blutete und an den Zahnrändern schmierige Belege hatte, in 
die Behandlung. Die Untersuchung ergab, daß beinahe jeder 
Backenzahn mit einer großen, bis unter das Zahnfleisch rei¬ 
chenden Amalgamfüllung gefüllt war. Heilung der Stomatitis 
nach Entfernung sämtlicher Ämalgamfüllungen und Ersatz durch 
Gold-Kronen und -Füllungen. Autor empfiehlt, falls die Fül¬ 
lung vieler Zähne notwendig ist, lieber Gold oder Zement zu 
wählen. 

Bd. XIX. Nr. 8—10. 

Lieske, H. Gewissenszweifel in Fragen der 
Schweigepflicht gegenüber Geschlechtskranken, 
p. 130, 146, 163. 

Mit Rücksicht darauf, daß sich die Strafgesetzentwürfe 
verschiedener Länder mit der Gefährdung durch Geschlechts¬ 
kranke beschäftigen, verdienen- die Ausführungen Lieskes 
insbesondere von seiten der Dermatologen die größte Aufmerk¬ 
samkeit, da jeder Arzt, der sich mit der Behandlung Geschlechts¬ 
kranker beschäftigt, in Bezug auf die so wichtige Frage der 
Schweigepflicht von der beabsichtigten gesetzlichen Regelung 
des Gegenstandes betroffen wird. Jeder Geschlechtskranke hat 
vor allem den Wunsch, daß seine Krankheit vor der Mitwelt 
verborgen bleibt, ein Wunsch, der sogar das Heilungsbestreben 
bei manchen Kranken überragt. Wenn nach dem Handelsrecht 
ein Handlungsgehilfe bei unverschuldeter Verhinderung an der 
Dienstleistung 6 Wochen lang seinen Gehaltsanspruch behält, 
dagegen geschlechtlich erkrankte Handlungsgehilfen dieses 
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Benefiz nicht genießen, so ist die Folge, daß ein geschlechtlich 
erkrankter Handlungsgehilfe, um seine Existenz nicht zu ge¬ 
fährden, sich nicht rechtzeitig und sachgemäß behandeln läßt 
und dadurch sowohl seinen eigenen Krankheitszustand bedeu¬ 
tend verschlechtert, als auch mit seinen infektiösen Formen 
seine Umgebung aufs gefährlichste bedroht. Im Interesse der 
Eindämmung der Geschlechtskrankheiten ist diese Gesetzes¬ 
auslegung, die jede im Beischlaf erworbene Infektionskrankheit 
als selbstverschuldetes Übel straft, zu verpönen. Jedes Ver¬ 
tuschungssystem ist das verderblichste Hemmnis im Kampfe gegen 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Wichtig ist, daß 
jedem Geschlechtskranken Gelegenheit geboten ist, so schnell 
als möglich fachkundige ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Für die nachdrückliche Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ergibt sich von selbst der hohe Wert des Bewußtseins, daß 
sich der Kranke ganz ungescheut und ohne jegliche Furcht vor 
einem Bekanntwerden seiner Mitteilungen seinem Arzte anver¬ 
trauen darf. Während die Ärzte ihnen von Berufs wegen an ver¬ 
traute Privatgeheimnisse bei Vermeidung strafrechtlicher Ver¬ 
folgung nicht offenbaren dürfen, sind sie als Zeugen vor Gericht 
„berechtigt“, über Tatsachen auszusagen, auf welche sich sonst 
die Verschwiegenheitspflicht bezieht. Danach erscheint der Ge¬ 
schlechtsarzt bei der Ablehnung der Aussage vor Gericht nicht 
vom Gesetz, sondern von seinem Gewissen abhängig. Während 
früher von der „erlaubten Verletzung der Schweigepflicht im In¬ 
teresse behandelter Patienten“ gesprochen wurde, spricht das 
Reichsgericht in einer diesbezüglichen Entscheidung davon, „daß 
es sogar unter Umständen als ganz berechtigt erscheinen kann, 
wenn der Arzt gegen den ausgesprochenen Willen des Patienten 
dem Ehegatten desselben Mitteilung von einer solchen Krank¬ 
heit macht.“ Denn, „wie es Rechtspflichten gibt, die einer Ver¬ 
schwiegenheitspflicht vorgehen können, sind auch höhere sitt¬ 
liche Pflichten anzuerkennen, vor denen die Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit zurücktreten muß“. Diese Stellungnahme des 
Reichsgerichts mit ihrer Lizenz der Verletzung des Berufs¬ 
geheimnisses hat die Gewissensnot der Ärzte dadurch, daß 
persönliches ärztliches Empfinden zum Träger derartig hoch¬ 
bedeutsamer Entschlüsse gemacht werden soll, auf das emp¬ 
findlichste gesteigert. Nach den Grundsätzen des Reichsgerichtes 
müssen die Entscheidungen der Ärzte grundverschieden aus- 
fallen, je nach Urteil und Empfinden des Arztes, ob im Einzel¬ 
falle der Patient, der vertrauensvoll zum ärztlichen Berater 
kam, schutzbedürftiger ist oder die durch ihn bedrohte Um¬ 
gebung. Dazu kommt noch die Aussicht auf Bestrafung des 
Arztes, falls sich derselbe nach Ansicht des Gerichtes unrichtig 
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entschieden hatte, falls also die Gerichte glauben, der Arzt 
hätte schweigen müssen, während er glaubte, reden zu sollen. 

Der Vorentwurf eines Deutschen Strafgesetzbuches Dennt 
das Offenbaren in der Regel unbefugt, wenn es geschieht, um 
die Interessen einer dritten Einzelperson, im Gegensatz zura 
Staatswohl, zu fördern. Die 2. Lesung brachte den Zusatz, daß 
die Kundgabe straflos ist, wenn die Offenbarung zur Wahrung 
berechtigter privater Interessen erforderlich war, vorausgesetzt, 
daß die sich gegenüberstehenden Interessen pflichtmäßig be¬ 
rücksichtigt worden sind. Ein Kautschukparagraph, der nur die 
Gewissenszweifel der Ärzte in bezug auf ihre Verschwiegen¬ 
heitspflicht in vielen Fällen vermehren muß. 

Wenn Lieske für die strengste Auffassung der Ver¬ 
schwiegenheitspflicht der Ärzte eintritt, so ist ihm die Zustim¬ 
mung aller Ärzte, die sich mit Geschlechtskrankheiten beschäf¬ 
tigen, sicher, da erfahrungsgemäß nur das absolute Vertrauen, 
das der Geschlechtskranke zu seinem Arzte hat und haben 
muß, den Kranken veranlassen wird, so rasch als möglich ärzt¬ 
liche Hilfe aufzusuchen, wodurch der Kranke einerseits seine 
rascheste Heilung ermöglicht, andererseits seine Umgebung vor 
weiterer Ansteckungsgefahr schützen wird. 

Solger , B. Das Sekret des zirkumanalen Drüsen¬ 
rings als eine derUrsachen desPruritus ani. p. 161. 

Zu den verschiedenen Ursachen des Pruritus ani wie Fissuren, 
Hämorrhoidalknoten, träger Stuhlgang, Würmer etc. fügt Solger 
noch das Sekret des zirkumanalen Drüseneingangs als Ursache 
hinzu. Übermäßige Ansammlung des deutlich sauer reagierenden 
Sekrets der besonders großen Knäueldrüsen des zirkumanalen 
Drüsenringes erzeugt intensives Jucken. Gegen diese Form von 
Pruritus ani scheinen Jodlösungen von spezifischer Wirkung zu 
sein, in mildester Form als L u g o 1 sehe Lösung oder Tct. Jodi 
1*0, Spirit. 70°/ o , Glyzerin ää 2—3 Teile. Die reine Jodtinktur, 
auf Watte geträufelt, wirkt am sichersten, hinterläßt aber ein 
manchmal stundenlang anhaltendes Gefühl von Brennen. 

Hugo Fasal (Wien). 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

II. Band, Heft 10—12. 

Juliu8burger, Otto. Alkoholismus und Psycho- 
sexualität. pag. 357. 

Der Trinker wird, nach J.s Auffassung, nicht erst durch 
die trinkende Gesellschaft erzeugt, sondern er wird mit einer 
ganz bestimmten Veranlagung zum Alkoholismus geboren; er 
ist, sowie der Verbrecher, eine atavistische Erscheinung. Das 
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Psychosexuelle spielt zwar eine wichtige Rolle im Aufbau der 
Trinkerseele, aber ausschlaggebend ist der Atavismus. Dafür 
spricht der bekannte Eifersuchtswahn des Trinkers, dem häufig 
eine im Unterbewußtsein liegende homosexuelle Komponente 
zugrunde liegt. Nie wird Homosexualität durch geistige Getränke 
erzeugt, sie ist immer angeboren. In dem immer wieder auf¬ 
tretenden Hang, einsam und abgeschieden Alkohol zu genießen, 
sieht J. ein Äquivalent für den autoerotischen Genuß der Mast¬ 
urbation. (?? Der Ref.) 

Sigg, E. Zur Kasu istik desFeti schismus. pag. 366. 

Ein Fall von Leder- und Gummifetischismus, geheilt durch 
analytische Behandlung. 

Stekel, W. Ergänzende Bemerkungen zum Falle 
von Dr. Sigg. pag. 377; 

„Der Fetischismus ist eine Ersatzreligion. Er bietet seinem 
Träger in Form einer Perversion eine neue Religion, in der er 
seinem Bedürfnis nach Glauben gerecht werden kann. Ei* ent¬ 
springt aus einem Kompromiß zwischen einer übermächtigen 
Sexualität und einer starken Frömmigkeit Er gewährleistet 
seinem Träger die Möglichkeit einer mehr oder minder voll¬ 
kommenen Askese. Unter dem Bilde des Satanismus und der 
Libertinage verbirgt sich eine Frömmigkeit, deren Ziele weit 
über diese Welt hinausgehen. Der Feiischist ist im offenen 
Kampfe mit jeder Autorität, besonders aber mit Gott, dem er 
sich im Geheimen unterwirft und dem er durch besondere Ent¬ 
behrungen zu dienen glaubt.“ 

Fehlinger. Die Ehe bei den nordamerikanischen 
Indianern, pag. 379. 

Im allgemeinen herrscht Monogamie vor. Die meisten 
Stämme waren in exogame Gruppen (Clan und Gens) geteilt; 
im Clan galt Mutterfolge, in der Gens Vaterfolge. Eine Tren¬ 
nung der Ehe war leicht möglich. Die Kinder dieser Ehen 
blieben meist bei der Mutter. 

Waerting, M. Die rassenhygienischen Gefahren 
des Frauenüberschusses nach dem Kriege und 
Wege zur erhöhten Vermehrung des männlichen 
Geschlecht8. pag. 399 und 445. 

Die Zahl der geschlechtsreifen Frauen wird bedeutend die 
der Männer übersteigen, da gerade die Männer zwischen 18 
bis 45 Jahren die größten Verluste erleiden. Die Folge wird 
eine Vermehrung der Geschlechtskrankheiten und ein Anwachsen 
der Prostitution sein. Letzteres ist immer der Fall, wenn sich 
die wirtschaftliche Lage der Frauen verschlechtert, was nach 
dem Krieg zu erwarten ist. Die Natur verlangt einen Männer¬ 
überschuß: denn der Mann ist der werbende Teil und von 
geringer sexueller Leistungsfähigkeit. Dem Schaden dieser 
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Männerverminderung könnte am besten durch Änderung des 
ehelichen Altersverhältnisses vorgebeugt werden; das Heirats¬ 
alter der Frauen müßte hinauf-, das der Männer herabgesetzt 
werden. Es müßte ferner der Geburtenüberschuß an Knaben 
erhalten bleiben und zu einem Überschuß an Männern ver¬ 
wandelt werden. 

Zude, W. Sexualpädagogi sehe Bruchstücke, 
pag. 405. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. 

Eulenburg, A. SexualethischeProblemeimLichte 
der heutigen Philosophie und Ethik, pag. 414 u. 452. 

In den Schriften von Lipps, Paulsen, Simmel, 
Natorp, Rein, Hammacher und anderen finden sich die 
verschiedensten Ansichten über- die modernen Bestrebungen 
sexualethischer Natur; zu kurzem Referate ist die interessante 
Arbeit aber nicht geeignet. 

Saaler, B. Bemerkungen zu dem Aufsatz „Die 
vita sexualis der Hysterischen“ von Frau Dr. phil. 
et med. Margarethe Kossak im 5. Heft der Zeit¬ 
schrift für Sexualwissenschaft, pag. 422. 

Kossak, M. Erwiderung auf vorstehende Bemer¬ 
kungen. p. 428. 

Polemik. 

Le''y, L. Die Sexualsymbolik des Ackerbaues 
in Bibel und Talmud, pag. 437. 

Der Acker ist das Weib und der Pflug der Phallus. 
Pflügen, ackern, dreschen, düngen sind Synonyma für koitieren. 
Weib oder Vulva wird oft als Weingarten, Garten bezeichnet. 

Meisel-Hess, Grete. Die metaphysischeBedeutung 
des Hymens, pag. 461. 

Es stellt einen Schutz gegen die Preisgabe dem 
schwachen Mann gegenüber dar. Es bedeutet aber auch die 
Auslese durch das Weib: denn nur mit dessen Willen kann das 
Hymen gesprengt werden. Hugo Hecht (Prag). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1916. Nr. 1. 

Brocq, L. Neue Mitteilung über den geometri¬ 
schen Phagedänismus. p. 1. 

Im Jahre 1908 haben Brocq und Simon eine Mitteilung 
über den Phagedänismus erscheinen lassen, die ihnen nicht die 
genügende Beachtung gefunden zu haben scheint. Verf. ergänzt 
daher die damaligen Mitteilungen durch neues klinisches Ma¬ 
terial. An Hand von 14 neuen Beobachtungen kommt er zu 
folgender Ansicht über den Phagedänismus: 
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Von dem was unter dem Titel Phagedänismus beschrieben 
worden ist, muß eine Krankheitsform abgesondert werden, die 
in bezug auf das klinische Aussehen und die Entwicklung 
charakteristisch ist. Die Affektion kann sich auf jeder beliebigen 
Ulzeration entwickeln — Ekthyma, Ulcus simplex, Lues II und 
III usw. Sie äußert s;ch in Form von scharf geschnittenen Ul- 
zerationen, die Kreis- oder Ovalform haben oder auch nur Teile 
von Kreisen und Ovalen darstellen; Verf. nennt sie geometrische. 
Die Bänder sind infiltriert und erhaben, entweder wie mit dem 
Locheisen geschnitten oder steil abfallend. In ihrem Bereich 
finden sich kleine Abszesse wie Kavernen aussehend, die Bänder 
werden davon da und dort leicht abgehoben. Peripher findet 
sich eine rote Zone von Infiltration von 4-15 mm Breite und 
darüber. Die Ulzeration betrifft gewöhnlich die Haut in ihrer 
Totalität, sie hat die Tendenz sich peripher, manchmal mit 
außerordentlicher Kaschheit, auszubreiten, manchmal ist der 
Verlauf mehr subakut. 

Verf. hält die Krankheit für eine lokale, spezielle Infektion 
einer schon vorher bestehenden Läsion der Haut. Ein spezifi¬ 
scher Krankheitserreger, den B r o c q für sicher annimmt, konnte 
bis jetzt noch nicht gefunden werden. 

Therapeutisch wird als Badikalmetbode die totale Exzi¬ 
sion vorgeschlagen, wo dieselbe nicht möglich ist, werden Ver¬ 
schorfung mit Thermokauther, Heißluitbehandlung, Verbände 
mit Methylenblaulösungen und namentlich 5 — 10°/ o Kollargol- 
salben empfohlen. 

Brocq bezeichnet die Affektion wegen der lineären Form 
der Kreise und Ovale mit dem Ausdruck „geometrischer Pha¬ 
gedänismus“. 

Die Krankengeschichten sind im Texte kurz resümiert 
und ergänzt durch eine große Zahl von Photographien. 

Nicolas und Massia. Pediculosis pubis durch 
Kopfläuse, p. 40. 

Verf. beobachteten bei einem 35jährigen Manne Kopfläuse 
am Pubis. Achselhöhlen und behaarter Kopf waren frei. 

Gegenüber den Pediculi vestimentorum sollen die Kopf¬ 
läuse nur 7 statt 8 Körperringe aufweisen. Ferner sollen die 
Kopfläuse von den Kleiderläusen dadurch unterschieden werden 
können, daß erstere zwischen den Bingen viel tiefere Einschnitte 
aufweisen. Ferner soll eine Unterscheidung der drei Pediculi- 
Sorten an den Nissen möglich sein. Die Pediculi vest. depo¬ 
nieren ihre Eier stets in die Kleider, niemals in die Haare. 
Die anderen zwei Sorten zeigen an dem einen Ende, wo der 
Embryo ausschlüpft, eine Art Klappe, die aus einer einzigen 
Lage von kubischen Zellen gebildet ist. Während die Klappe 
bei Pediculi capitis eine gerade Linie darstelle, seien die Zellen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



F achzeit Schriften. 


849 


der Filzlauseier viel höher, weshalb eine konische Form ent¬ 
stehe. 

Janko Gouchan. Neuer Todesfall nach Arseno- 
benzolinjektion. p. 43. 

Bei einem 32jähr. gesunden Mann kommt es nach der zweiten 
Novarsenobenzolinjektion in der Dosis von ungefähr 0*85 zum Exitus 
letalis nach den bekannten Erscheinungen im Koma. Die erste 
Dosis betrug 0*9; nach derselben Diarrhoe und Erbrechen. Es 
handelte sich um einen Primäraffekt. Bei der Autopsie nichts 
von Enzephalitis, hingegen im Darm Erscheinungen, die even¬ 
tuell auf einen Volvulus schließen ließen. Immerhin glaubt 
Verf. den Exitus dem Arsenobenzol zuschreiben zu müssen 
wegen der in Erscheinung getretenen typischen Konvulsionen. 

Audry. Neuer Fall von einseitigem Hutchinson- 
schem Zahn. p. 45. 

Audry konnte neuerdings einen Fall von hereditärer 
Lues, diesmal bei einem sonst gut entwickelten Mädchen beob¬ 
achten, bei dem die Hutchinsonsche Veränderung nur den 
rechten mittleren Schneidezahn betraf. 

Nr. 2. 

Darier. Über das Erythema annulare centrifu¬ 
gum (Erytheme papulo-circine migrateur et chro- 
nique) und einige analoge Eruptionen, p. 57. 

Der Fall von Darier betrifft einen 26jährigen Kunst¬ 
maler, den Verf. vor ungefähr 20 Jahren beobachtet hat. Es 
handelte sich um eine Eruption, die sich in Form von Kreisen 
und großen Ringen, Halbkreisen, Bogen, Arabesken usw. zeigte 
mit im Niveau der Haut gelegenem Zentrum, das etwas pig¬ 
mentiert oder bläulich verfärbt war und einem erhabenen Rand, 
der sich ziemlich derb anfühlte und eine lebhafte rote Farbe 
aufwie9. Die Affektion war hauptsächlich in der Lumbalgegend, 
an den Glutäen und der Streckseite der Oberschenkel zu kon¬ 
statieren, im geringem Grade an den seitlichen Partien des 
Rückens, an der Beugeseite der Oberschenkel und den Vorder¬ 
armen. Die ganze Affektion machte einen symmetrischen Ein¬ 
druck. 

Die Eruption begann jeweilen mit einer roten Papel, die 
sich rasch peripherisch ausbreitete, plan oder schon zu Beginn 
in der Mitte leicht eingesenkt war. Allmählich wurde der 
Unterschied zwischen Zentrum und Peripherie immer deutlicher. 
Der Rand zeige sich in Form eines derben roten Stranges, 
während die mittleren Partien einsanken und die normale Farbe 
bekamen oder leicht pigmentiert oder bläulich aussehen. Die 
Herde wuchsen rasch und erreichten manchmal in 10 Tagen 
die Größe eines 5 Frankenstückes. Im Verlaufe von Wochen 

Arek. f. D«nut «. Syph. Bd. 02 XII. 54 
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konnten sie Handgröße und darüber erreichen, um dann längere 
Zeit zu bestehen oder allmählich zu verschwinden. Subjektiv 
kaum ein unbedeutendes Jucken. Allgemeinbefinden gut. Nie 
Schuppen oder Blasenbildung. Wenn die Herde eine gewisse 
Größe erreichten, flössen sie oft mit benachbarten Herden zu¬ 
sammen und bildeten unregelmäßige viellappige Figuren. Im 
Zentrum von alten Herden konnten wieder neue entstehen und 
denselben Entwicklungsgang durchmachen. Die Affektion dau¬ 
erte viele Monate, um dann ziemlich plötzlich nach Genuß 
von „Teewasser“ bei Enthaltung von Tee und Alkohol zu 
verschwinden. 

Histologisch bandelte es sich um ein ödem des Papillar¬ 
körpers und der Kutis und ein ziemlich starkes perivaskuläres 
Zellinfiltrat bestehend aus Lymphozyten, kleinen Bindegewebs¬ 
zellen, wenig Polynukleären und vereinzelten Mastzellen. 

In der Literatur fand Darier nur zwei Fälle, die ihm 
in die gleiche Gruppe zu gehören scheinen, nämlich den Fall 
von Sachs (Erythema exsudativum perstans) und den Fall 
von Lipschütz (Erythema chronicum migrans). 

Differentialdiagnostisch bespricht Verf. die migrierenden 
papulo-zirzinären Ekzematide, wovon er einen eigenen Fall 
beschreibt, die papulo-zirzinäre Form von Dermatitis herpeti- 
formis und die Impetigo circinosa in Form der großen mi¬ 
grierenden Ringe. 

Kay »er und Schoonheid. Fall von Darierscher 
Krankheit (Psorospermosis follicularis vegetans), 
p. 77. 

Fall von Darierscher Krankheit bei einem 51jährigen 
Manne mit Ausbreitung des Exanthems fast über den ganzen 
Körper. Die Affektion soll schon im 8. Lebensjahre aufgetreten 
sein. Die Nägel waren ebenfalls verändert in Form von 
Brüchigkeit und länglicher Streifenbildung. 

Der histologische Befund war typisch. 

Brault. Über das Trychophyton luxurians mit 
favusähnlicher Kultur, kerionartige Läsionen 
bildend, p. 91. 

Brault bespricht die klinischen Erscheinungen, die Re¬ 
sultate der mikroskopischen Untersuchung, der Inokulation und 
der Kulturen des von ihm in den Mitteilungen der französisch 
dermatologischen Gesellschaft beschriebenen Pilzes „Trycho¬ 
phyton luxurians“. Verf. hält den Pilz für ein Megalosporon 
ectothrix, die Kulturen sollen favusähnlich sein, aber mit keinem 
bis jetzt beschriebenen Pilz übereinstimmen. 

Caesar. Über einen Spätfall von Urticaria pig¬ 
mentosa kombiniert mit Pityriasis rosea. p. 95. 

CasBar beobachtete bei einem 15jährigen Jüngling ein 
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Exanthem am Rumpf, das aus braunen bis braunschwarzen 
Flecken bestand, die zum Teil leicht erhaben, z. T. ganz flach 
waren. Daneben bestanden deutliche Urtikariaquaddeln. Die 
Affektion hatte sich im Verlaufe von ungefähr */« Jahren zu 
dieser Höhe entwickelt. Während der Beobachtung kam dann 
noch ein Exanthem von typischer Pityriasis rosea zum Vorschein, 
das nach einiger Zeit wieder verschwand. Die Effloreszenzen 
der Pityriasis rosea hatten einen leicht urtikariellen Charakter. 

Verf. hält die Urticaria pigmentosa nicht für eine beson¬ 
dere Krankheit, sondern reiht sie der gewöhnlichen Urtikaria 
mit Pigmentbildung an. Eine Sonderstellung rechtfertige sich 
weder vom ätiologischen, klinischen, noch histologischen Stand¬ 
punkte aus. Denn die Mastzellen gehören nach Caesar nicht 
notwendig zum histologischen Befund. 

Max Winkler (Luzern). 


The British Journal of Dermatology. 

September 1915. 

Btatty Wattace. Ein Fall von Folliculosis (Folli¬ 
culitis?) decalvans und Lichen spinulosus. Mit 
Bericht über die histologischen Veränderungen 
von Speares John. p. 331. 

Die 43jährige Patientin Beatty s, früher gesund, erkrankte 
vor 10 Jahren an Haarausfall, der nach einigen Jahren zu dem 
jetzigen Zustand fast völliger Kahlheit führte. Die Erkrankung 
des Körpers begann im Februar 1915 mit Rauhigkeit der Haut. 
Sie begann am oberen Teil des Körpers vorn an der Brust, um 
von da aus weiter zu schreiten. Es bestand Juckreiz. 

Jetzt ist der größte Teil des Kopfes kahl und glatt und 
macht einen narbigen Eindruck. Hie und da finden sich kleine 
Inseln von follikulären Prominenzen, von denen einzelne von 
kurzen Haaren durchbohrt sind. D ; e Prominenzen kommen zu 
Stande durch eine trockene harte, hornige Masse, die etwa 1 L mm 
aus der Follikelmündung hervorragt. Wo sich kurze Haare 
finden, sind sie umgeben von Hornschuppen. Lange Haare finden 
sich nur in einem Streifen an der Stirn; zwischen diesen langen 
Haaren sitzen Gruppen follikulärer bräunlicher Papeln und braune 
Krustenauflagerungen. Der Kopf sah aus, als wäre er von einem 
schweren Favus befallen. 

Gruppen follikulärer Effloreszenzen, einige mit ausgespro¬ 
chenen Hornstacheln, wie man sie beim Lichen spinulosus der 
Kinder sieht, finden sich am Nacken, vorn und hinten, an der 
Vorderseite der Brust, besonders lateral über den vorderen 
Axillarfalten, um die Brustwarzen, in der Achselhöhle, über 
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der Haut der hinteren Axillarfalten, über und um die Vertebra 
prominens, über den Schulterblättern, an den Armen besonders 
an der Streckseite, auf dem Handrücken, an der Streckseite 
der Knie, an der Streckseite der Hüften und Beine, in der 
Knöchelgegend und auf dem Fußrücken. Der untere Teil des 
Rumpfes ist fast frei. Papeln finden sich auch in der Scham¬ 
gegend, wo die Haare fehlen, und in der Olutäalgegend. Der 
Fall erinnert an einen ähnlichen, den Graham Little in dem 
Maiheft des Brit. Journ. of Dermat. beschrieben hat. Der Ver¬ 
fasser schlägt vor, die Kombination als „Lassueurs und 
Graham Littles Syndrom“ zu bezeichnen. 

Histologisch wies Speares „corps ronds“ nach, so daß 
der Fall in dieser Hinsicht als ein eigenartiger Fall von Darier¬ 
scher Krankheit erschien. Bei Graham Littles Fall batten 
sich diese Elemente nicht nachweisen lassen. Übrigens fanden 
sich die „corps ronds“ nur in spärlicher Anzahl. Ein dritter 
Fall aus dem Juliheft, den Dore mitteilt, gehört in dieselbe 
Kategorie. 

Bunch, J. L. Paraphenylendiamindermatitis. 
p. 348. 

Die Arbeit von Bunch beschäftigt sich eingehend mit 
dem Chemismus der verschiedensten Haarfärbemittel. Am meisten 
verwendet werden das Paraphenylendiamin UDd das Paraamido- 
phenol; diese beiden Mittel färben relativ schnell und die Skala 
der Farben ist praktisch eine unbegrenzte. Für die dunkleren 
Töne wird das Paraphenylendiamin gewählt, für die helleren 
Töne das andere Mittel. Vor dem Gebrauch mischt der Friseur 
gewöhnlich das Mittel mit einer Wasserstoffsuperoxydlösung. Es 
kommt zu häufigen Hautreizungen. Beim Paraphenylendiamin 
ist die toxische Substanz, die durch Oxydation entsteht, das 
Chinondichlordiimin. 

Rolleston, J. D. Ein Fall von Naevus giganteus. 
p. 354. 

Der große Naevus, über den Rolleston berichtet, nimmt 
den oberen Teil des Rückens und die obere Brust ein. Es 
handelt sich um die Kombination eines Pigment- mit einem 
Haarnaevus, der teilweise die Form eines Naevus verrucosus 
darstellt. 

Oktober 1915. 

Barber , H. W. Ein Fall von Lupns erythematosus 
acutus, p. 365. 

Barber berichtet eingehend über einen Fall von Lupus 
erythematosus acutus, den er bereits auf der Dermat. Sektion 
der Royal soc. of med. (Brit. Journ. Dermat. vol. XXVII. Nr. 8) 
vorgestellt hat. Die 43jährige Frau hatte als Kind Masern 
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und Scharlach durchgemacht. Im 24. Lebensjahr entwickelte 
sich ein Myxödem, welches mit Thyreoidextrakt behandelt 
wurde. 1899 wurde die Haut nach Sonneneinwirkung rauh und 
wund. Die Hautreizung heilte ab, mit Aushahme schuppender 
Herde an den Wangen, die persistierten. Heilung derselben 
durch ein Salizyl-Kreosotpflaster. 4 Jahre später entstand ein 
neuer Herd auf der rechten Wange. Später kamen weitere 
hinzu. Verschlechterung durch Röntgenbehandlung. Die Krank¬ 
heit ging auf die übrigen Teile des Gesichts und die Finger 
über. Die Haut wurde erythematös, ödematös und brannte in¬ 
tensiv. Aus den Faeces wurde der Streptococcus longus in Rein¬ 
kultur gezüchtet. Temperaturerhöhungen. Behandlung mit saurer 
Milch. Relativ schnelle Besserung. 

Sequeira, J. H. Eine neue Auffassung der Tuber¬ 
kulide auf Grundlage der Arbeit von Rist und 
Rolland, p. 371. 

Rist und Rolland veröffentlichten ihre Hypothese in 
einer Arbeit „Etudes sur la reinfection tuberculeuse“ (Annales 
de medicine 1914. Juli 15). Sie untersuchten experimentell die 
Erscheinungen, welche der intrakutanen Reaktion humaner und 
boviner Varietäten des Tuberkelba/illus bei Meerschweinchen 
folgten, die bereits mit. ähnlichen Organismen infiziert waren. 
Die Reinokulationen erfolgten 1—4 Monate nach der initialen 
subkutanen oder peritonealen Tuberkulisation der Tiere. Sie 
produzierten bei einer Anzahl von Tieren das klassische Phä¬ 
nomen Kochs. Die Entwicklung dieser Veränderungen, die 
in der Regel sehr schnell erfolgen, fällt verschiedenartig aus. 
Histologisch differieren 6ie von der primären Inokulation da¬ 
durch, daß sie keinen charakteristischen tuberkulösen Bau 
besitzen, daß sie die ganze Dicke der Kutis und Hypodermis 
durchsetzen. Sie weisen eine Gefäßerweiterung, Hämor- 
rhagien und diffuse Infiltration mit polynukleären Leuko¬ 
zyten auf. Ein spezieller Unterscheidungspunkt zwischen der 
primären Veränderung und der Veränderung bei der Reinoku- 
lation liegt in der Anwesenheit der Bazillen. Bei ersteren sind 
sie sehr zahlreich vorhanden, bei der letzteren sind sie außer¬ 
ordentlich spärlich. Rist und Rolland ziehen den Schluß, 
daß die Hauttuberkulide eine Allergieerscheinung bei Leuten 
darstellen, die einen manifesten oder latenten Tuberkulöseherd 
aufweisen — jeder Träger von Tuberkuliden gibt eine positive 
Kutisreaktion. Die Tuberkulide sind also spontane Beispiele 
des Kochschen Phänomens. Bei einem Individuum, welche 
Allergie besitzt, verursacht eine virulente exogene Reinokulation 
eine Veränderung, welche abheilt, weil die Bazillen in situ 
zerstört werden. Die Tuberkulide werden verursacht durch eine 
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endogene Reinokul&tion und besitzen die Hautcharaktere des 
Koch sehen Phänomens. 

O Donovan, W. J. Morphöa facialis, p. 377. 

Bei der 25jährigen Patientin entwickelten sich die Krank¬ 
heitsherde strichförmig über der rechten Augenbraue, nach 
innen vom inneren Augenwinkel des rechten Auges und auf 
der rechten Seite des Kinns. Der Fall erinnert in seiner Lo¬ 
kalisation an zwei ähnliche Fälle Sequeiras (Brit. Journ-, 
Dermat. 1911). Er stützt die Annahme dieses Autors von einem 
ganglionären neurotrophiseben Ursprung. Der Fall hat den 
ersten und dritten Ast des Nervus facialis betroffen, während 
Sequeiras Fälle sich an die Verteilung des ersten und zweiten 
Astes anschließen. 


November 1915. 

Benians, T. H. C. Die Beziehungen des Staphy- 
lococcus albus und des Aknebazillus zu der Epi¬ 
dermis und den Hautsekreten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Veränderungen bei der Akne 
vulgaris, p. 393. Teil I. 

Der erste Teil der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich 
1. mit der Definition und den Charakteren der untersuchten 
Mikroorganismen, 2. mit der Wirkung des Staphylokokkus und 
des Aknebazillus auf Keratin, Fett und flüssige Medien, 3. mit 
der Zwischenwirkung der Hautbakterien. Die experimentellen 
Untersuchungen lassen Benians zu folgenden Schlüssen kommen: 
1. Wenn keratinöse Gewebe der Einwirkung einer wachsenden 
Kultur gewisser Stämme des Staphylococcus albus in Bouillon 
ausgesetzt werden, so werden sie erodiert und zum Teil aufge¬ 
löst. Die Auflösung kommt nicht alleine durch die Alkaleszenz 
des Mediums zu Stande. 2. Die zerstörende Wirkung auf 
Keratin ist nicht ersichtlich, wenn Olivenöl im Medium vor¬ 
handen ist; das Medium bekommt dann saure Reaktion an 
Stelle der alkalischen. 3. Der Aknebazillus in Reinkultur bewirkt 
nicht diese Zerstörung des Keratins trotz der Tatsache, daß 
er einen ausgesprochenen Grad von Alkaleszenz des Nährbodens 
hervorruft. 4. Der Aknebazillns spaltet gewisse Fette, so daß 
Fettsäuren frei werden; diese Fettsäuren schmelzen bei einer 
beträchtlich höheren Temperatur als das Originalfett oder als 
reine Fettsäuren derselben Natur. 5. Der Aknebazillus bewirkt, 
wenn er in Kontakt mit Fett wächst, in den meisten Fällen 
eine deutlich braune Verfärbung im Fett. 6. Der Staphylococ¬ 
cus albus kann auf Fett eine ähnliche Wirkung ausüben wie 
der Aknebazillus; dazu bildet er eine seifige Masse und in 
einigen Fällen Massen von einem gelatinös aussehenden Mate¬ 
rial. 7. Der Aknebazillus alleine und speziell, wenn er zusammen 
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mit dem Staphylokokkus in Bouillon wächst, produziert eine 
trübe Masse, die einen ähnlichen Geruch verbreitet, wie wir 
ihn bei manchen Fällen von Bromidrosis antreffen. Die Produk¬ 
tion dieser Fäulnis wird verhindert durch die Anwesenheit von 
Fett und durch die Anwesenheit von Glyzerin im Medium. Die 
Fäulnisprodukte können durch Schütteln mit Äther vollständig 
extrahiert werden. Der Ätherextrakt hinterläßt bei der Ver¬ 
dampfung eine faulige, leicht braune, ölige Masse, die langsam 
sich verflüchtigt. 

Beatty Wallace. Ein zweiter Fall von Scabies 
norwegica. p. 404. 

Beatty, der in der Februarnummer des Brit. Journ. 
Dermat. 1913 über einen gleichen Fall berichtet hat, ist jetzt 
in der Lage, bei einem 14jährigen Knaben dasselbe Krankheits¬ 
bild zu beobachten. Die Krankheit besteht etwa ein Jahr. 
Besonders stark befallen sind die Hände und die Nägel. 

Jenkitus, C. E. Ein Fall von Basedowscher Krank¬ 
heit, gefolgt von Alopecia areata. p. 407. 

Der 14jährige Patient von J enkins leidet seit etwa einem 
Jahre an Basedowscher Krankheit. Kurze Zeit nach der opera¬ 
tiven Behandlung kam es zu einer Alopecia areata. 

Weber , F. P. Herpes zoster mit Armlähmung, 
p. 408. 

Der 64jährige Patient, Syphilitiker, wie die positive 
Wassermannreaktion ergab, bekam einige Tage nach dem 
Auftreten einer Lähmung an der linken oberen Extremität 
einen Herpes zoster der linken Seite des Kopfes und des 
Nackens, der linken Schlüsselbein- und Schultergegend und der 
Vorderseite der linken Brust. 

Dezember 1915. 

Benians, T. H. C. Die Beziehungen des Staphylo- 
coccus albus und des Aknebazillus zu der Epi¬ 
dermis und den Hautsekreten, mit besonderer 
Berücksichtigung der Veränderungen bei der Akne 
vulgaris. Teil II. p. 435. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der An¬ 
wendung der experimentellen Ergebnisse auf die physiologischen 
Zustände und auf die pathologischen, die Seborrhöe, die Hyper- 
keratose (Komedo), die Pigmentierung der Hornhaut, die Pustu- 
lation der Akneeffloreszenzen, die Bromhidrosis. Die Schlüsse, 
die Benians aus seinen Experimenten und Beobachtungen 
zieht, sind folgende: Die deutlichste Indikation findet sich bei 
den Fällen von Bromidrosis, wo dieser Zustand die Folge der 
Anwesenheit von Organismen der Aknegruppe darstellt. Die 
Applikation von Glyzerin, wofern dieses den Sitz der Bakterien 
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erreicht, müßte am sichersten die Bildung der fauligen Sub¬ 
stanzen verhüten. 

Bei der Akne vulgaris haben wir Veränderungen verschie¬ 
dener Ätiologie vor uns. Die akute oberflächliche follikuläre 
Pustelbildung wäre durch Reinhaltung und äußere Desinfektion 
zu verhüten; es ist nicht sicher, welche Wirksamkeit eine 
Vakzinebehandlung bei der follikulären Infektion entwickelt. 
Eiterung um den Komedo ist leicht mit Staphylokokkenvakzine 
zu behandeln. Gewisse chronische Formen der Vereiterung müssen 
mit Aknebazillus- und Staphylokokkenvakzine behandelt werden, 
zu günstig darf man die Prognose nicht stellen, da die Bak¬ 
terien lange Zeit hindurch latent in ihren fibrösen Umgebungen 
liegen können. Die Entstehung des Komedo ist noch unsicher. 
Es bleibt zu beweisen, ob er eine lokalisierte schützende Hyper- 
keratose darstellt und wenn dies der Fall ist, ob wir eine wirk¬ 
samere und weniger unangenehme Form der Immunität schaffen 
können, als die durch Epidermismassen gebildete. Wenn er 
andererseits durch Hypersensibilität der Gewebe zu Stande 
kommt, so bleibt für den Immunitätsforscher übrig, eine Methode 
der Desensibilisierung zu finden. Es wäre von großer Bedeutung, 
den Komedo zu verhüten, aber, wie Sabouraud festgestellt 
hat. ist es keineswegs sicher, ob der Komedo die einzige Basis 
und den Ursprung aller der polymorphen Veränderungen der 
Akne vulgaris darstellt. 

Jones, F. S. Sklerodermia guttata, p. 450. 

Die 55jährige Patientin von Jones wies auf dem Abdomen 
rechts zwischen Nabel und Schenkelbeuge einen Herd von 
9 */„ cm Länge, 3 cm Breite auf, in dem sich etwa 70 weiße 
Stellen fanden. Die meisten der Stellen hatten Stecknadelkopf¬ 
größe und bildeten ein unregelmäßiges Muster. Jede Stelle 
war induriert, zeigte keine Einziehung und war vou keiner 
entzündlichen Zone umgeben. Am linken Bein unterhalb 
des Knies fand sich eine zweite Gruppe, die etwa 40 Einzel¬ 
stellen enthielt Die Herde am Bein waren nicht so weiß, wie 
die am Bauche; ihre Induration war nicht so ausgesprochen. 
Die histologische Untersuchung (Turnbull) ergab eine peri¬ 
vaskuläre Infiltration in der Kutis, die sich entweder nahe 
an die Gefäße hält oder größere Zellherde bildet, eine Pro¬ 
liferation der Fibroblasten und Zerstörungen der elastischen 
Fasern, weiter findet sich eine Erweiterung der Gefäße, eine 
hyaline Degeneration ihrer Wandungen, sklerotische fibröse 
Herde in der Papillarschicht der Kutis. Die sklerotischen 
Partien sind von Infiltraten umgeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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The Journal of cutan. diseas. incl. Syph. 

XXXIII. Nov. 1915. Nr. 11. 

Beeson, B. Barker, Chicago. Ringwurm des behaarten 
Kopfe8 in Chicago, eine bakteriologisehe Studie 
von 100 Fällen, p. 731. 

Beeson fand unter seinen 100 Fällen 89 der Mikrospo- 
ron- 11 (u. zw. 7 der Endothrix, 4 der Ektothrix) der großspo- 
rigen Gruppe angehörig. Die Züchtung geschah auf dem Sa- 
houraudsehen Nährboden. 

White, Charles J., Boston. Der Gebrauch von 
Quecksilber bei Jugendwarzen, p. 738. 

In 6 Fällen von sehr gehäuften Jugendwarzen sah White 
bei Anwendung von Protojoduretpillen innerlich und Salizylsalbe 
äußerlich einen sehr guten Erfolg. 

Harris, Frederick G. Chicago. Chronische oberfläch¬ 
liche Abschürfung der Zunge oder Moellers Glos- 
sitis; mit einem Bericht über 2 Fälle, p. 742. 

Harris berichtet über 2 Fälle der Moell er sehen Zun¬ 
generkrankung, die sich unter der Form unregelmäßiger, schart 
begrenzter, lebhaft roter, hauptsächlich an der Spitze und den 
Seiten, manchmal an der Unterseite der Zunge und an den 
Lippen gelegener Flecke darstellt. Das Epithel dieser Zellen ist 
abgeschilfert oder mindestens sehr verdünnt; es besteht heftiges 
Brennen, Störung der Geschmacksempfindung, manchmal Er¬ 
schwerung des Essens, Sprechens und der Zungenbewegungen. 
Die Erkrankung ist hartnäckig, Heilversuchen kaum zugänglich. 
Nach längerer Erörterung der Literatur, der Ursachen, der Be¬ 
gleiterscheinungen, der Pathologie, Symptomatologie und Be¬ 
handlung kommt Harris zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Zungenentzündung Moellers stellt eine beson¬ 
dere Form dar. 

2. Sie kommt vielleicht häufiger vor, als die Seltenheit 
der berichteten Fälle annehmen läßt. 

3. Darmparasiten sind hiebei nur zufällig. 

4. Bei der Schwere und Unheilbarkeit des Leidens ver¬ 
dient es weit größere Aufmerksamkeit, als ihm zugewendet 
wird. In der anschließenden Wechselrede berichten Fordyce, 
Pusey und Wallhauser über einschlägige Fälle. 

Klinischer Bericht. 

Wise Fred und Lautman M. F. (New-York). Pel¬ 
lagra in New-York und seiner Nachbarschaft, mit 
einem Bericht über 2 Fälle, p. 760. 
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Zu den bisher veröffentlichten, äußerst selten im Staate 
New-York entstandenen Pellagrafällen glauben die Verfasser 
2 neue Fälle binzufügen zu können. Neben den Hauterschei¬ 
nungen waren im ersten Falle Diarrhoe, nervöse Störungen und 
„Mangel seelischen Gleichgewichts“ vorhanden, im zweiten starker 
Gewichtsverlust. Rudolf Winternitz (Prag). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Hirschfeld, L. und Kling er, R. Weitere Untersu¬ 
chungen über die Gerinnungsreaktion bei Lues. 
Zeitschr. für Immunitätsf. ßd. 24 H. 2. 

Die Verf. berichten über weitere Untersuchungen, die sie 
zur Klärung des Wesens dieser Reaktion unternommen haben. 
Ihre Problemstellungen gingen von der Tatsache aus, daß sich 
bei richtiger Einstellung die Gerinnungsreaktion mit der W a s s e r- 
mannsehen Reaktion deckt; sie prüften daher, ob diese Über¬ 
einstimmung immer angetroffen würde, oder ob nach gewissen 
Eingriffen, welchen das Serum ausgesetzt wird, die eine Reaktion 
in anderer Richtung beeinflußt würde als die andere. Speziell 
wurde die Bedeutung der Spaltung des Serums in Albumine und 
Globuline, ferner die Rolle des Zusatzes von destilliertem Wasser 
und von Suspensionen eingehender untersucht. Die Verf. kommen 
zu folgender Zusammenfassung: 

1. Globulinlösungen, ferner geschüttelte oder mit Aqua 
verdünnte Sera, welche positive W.-R. geben oder eigenhemmend 
wirken, führen zu einer Verstärkung des Extraktzytozyms. Dies 
wird darauf zurückgeführt, daß das Zytozym des Extraktes an 
die Oberflächen der Teilchen absorbiert wird, was mit einer 
Verstärkung seiner Wirksamkeit einhergeht. 

2. Aktives Serum hemmt mehr als inaktives; mit Bakterien 
behandeltes Serum hemmt weniger als das gleiche unbehandelte 
Serum. Nach Digerieren mit Kaolin tritt dagegen eine positive 
G.-R. (vermehrte Hemmung) ein. 

3. Die Mischung eines luetischen Serums mit gerinnungs¬ 
inaktivem Azetonextrakt kann wohl am Komplement, nicht aber 
an einem zugesetzten Plättchenzytozym erkannt werden. Es 
führen somit nur ganz bestimmte Fällungen, deren Oberfläche 
(sei es durch Größe oder durch die Qualität derselben) gewissen 
Bedingungen entspricht, zu diesem Phänomen der Cytozymver- 
stärkung. 
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4. Die Abnahme der Gerinnungsaktivität des Extraktes 
bei der Reaktion mit luetischem Serum wird hypothetisch auf 
eine um die Extraktteilchen auftretende und sie umhüllende 
Globulinfällung zurückgeführt. Die größere Empfindlichkeit der 
G.-R. gegenüber der W.-R. bei Lues dürfte darin begründet sein, 
daß bei der ersteren das mit dem Serum reagierende aktive 
Prinzip (Lipoid) mit dem Indikator (Zytozym) identisch ist, 
während bei der W.-R das Komplement ausschließlich als In¬ 
dikator dient und die Veränderungen nur indirekt anzeigt. 

Marg. Stern (Breslau). 

Eiken, H. Die Wasserma-nnsche Reaktion bei Ka¬ 
ninchen nach Behandlung mit Extrakt aus lueti¬ 
scher Leber. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XXIV. H. 2. 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Es ergibt sich ganz zweifellos, daß die Injektion wäßrigen 
Extraktes oder besser wäßriger Aufschwemmung von luetischer 
Leber bei Kaninchen positive Wassermann sehe Reaktion zu 
erzeugen imstande ist und zwar etwas früher oder später, je 
nach der Individualität des Extraktes (bzw. des Kaninchens). 
Die Reaktion schwindet i. a. ziemlich bald, unter gewissen 
Bedingungen, jedoch kann sie monatelang bestehen bleiben. In 
Verbindung mit Blumenthal, Prausnitz und M. Stern 
bestätigen diese Beobachtungen die von Citron und Munk 
veröffentlichten Mitteilungen. 

Übereinstimmend mit Prausnitz und M. Stern gelang 
es. mit alkoholischem Extrakt aus wäßrigem Extrakt luetischer 
Leber Wassermann sehe Reaktion zu erzeugen. 

Es gelang nicht, durch Injektion alkoholischen Extraktes 
von normalem Menschenherzen oder wäßrigen Extraktes von 
nichtluetischer Kinderleber eine Wassermann sehe Reaktion 
hervorzurufen. 

Wird das wäßrige Extrakt durch das Chamberland-Filter 
filtriert, so büßt es weitaus den größten Teil seiner Brauchbar¬ 
keit als Antigen eiu. 

Die kräftig reagierenden Kaninchensern ergeben nicht 
Hermann-Perutzsehe Reaktion. 

Marg. Stern (Breslau). 

Heaee , M. Positiver Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion bei Pemphigus. Wiener klin. Woch. 
1915. Nr. 3. 

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen glaubt Hesse 
berechtigt zu sein, anzunehmen, daß die Wassermann sehe 
Reaktion für Pemphigus charakteristisch ist, da eben in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle tatsächlich ein positives Re¬ 
sultat zu finden war. Viktor Ban die r (Prag). 
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Delta, C. Wassermannreaktion beim Typhus 
exanthematicus. Ztbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. p. 50. 

Die W.-R. ist beim T. exanth. fast immer positiv. Die 
positive Reaktion tritt meist zur Zeit des Fieberabfalles auf 
und verschwindet wieder nach nicht zu langer Zeit. Man erhält 
sie sowohl mit einem syphilitischen wie mit einem typhösen 
Antigen. In zweifelhaften Fällen, besonders zu Beginn und am 
Ende einer Epidemie, kann die Reaktion von Wichtigkeit sein. 

Walther Pick (Wien). 

Kaufmann , R. Zum 10jährigen Jubiläum der Ent¬ 
deckung der Spirochaeta pallida. Med. Klin. 1915. 
Nr. 14. 

Zusammenfassender Rückblick über die wissenschaftlichen 
Errungenschaften bezüglich Ätiologie, Pathogenese und Therapie 
der Syphilis seit Entdeckung der Spirochaeta pallida. 

Alfred Kraus (Prag). 

Ziri88er, Hopkins und Gilbert. Notes on the Culti- 
vation of Treponema Pallidum. The Journal of Experi¬ 
mental Medicine. Vol. XXI. Nr. 3. March 1. 1915. 

Die Verfasser stellen eine Abhandlung in Aussicht, die 
sich mit neuen Methoden der Gewinnung von Erstkulturen aus 
Kaninchensypbilis beschäftigen wird. In der vorliegenden Arbeit 
berichten sie über das Weiterfortzüchten einmal gewonnener Rein¬ 
kulturen. Ihr Spirochaetenmaterial gewannen sie durch Verimp¬ 
fung menschlichen Luesmaterials auf Kaninchen. In 7 Fällen 
war die Impfung erfolgreich. Zu den nachstehenden Ursachen 
wurde der einzige in vitro wachsende Spirochaeten-Stamm A 
benutzt, der durch Filtration in Reinkultur gewonnen wurde. 
Mit einem alten, gebrauchten Berkefeld-Filter gelang in diesem 
einen Falle die Reinzüchtung. Später versagte die Methode in 
45 Fällen der Filtration durch Berkefeld-Filter verschiedener 
Typen, ebenso durch eine Anzahl Ghamberlandkerzen und durch 
2 Pukallfilter, weil immer Begleitbakterien mit durchfiltrierten. 
Die theoretische Voraussetzung für das Gelingen der Filtration 
waren: 1. die größere Beweglichkeit der Spirochaeten im Ver¬ 
hältnis zu der der Begleitbakterien, 2. die Möglichkeit, daß 
sich winzigste Formen der Spirochaeten in ganz jungen Kulturen 
befinden könnten. Um diesen beiden Faktoren Rechnung zu 
tragen, wurden FiltratioDszeiten von 1 Minute bis zu 2 Stunden 
und Kulturen verschiedenen Alters von 6 bis 45 Tagen gewählt. 
Da alle Versuche negativ ausfielen, so glauben die Verfasser 
das Vorhandensein winziger Formen ganz ausschalten zu können. 

Die erste Generation des Stammes A wurde nach N o g u- 
chis Methode angelegt; doch wuchs er auch späterhin ohne 
Schwierigkeit im Pferdeserum nach Schereschewsky mit und 
ohne Gewebszusatz. Das Wachstum fand aber im Serum ohne 
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Gewebszusatz nur statt, wenn es erhitzt und balbstarr war. Auch 
im Scbai- und Rinderserum gelang das Wachstum der Spiro- 
cbaeten. 

Für Luetinbereitung und immunologische Versuche war 
es von großem Wert, üppiges Spirocbaetenmaterial in flüssigen 
Nährmedien zu erzielen. Die besten Erfolge ergab folgende 
Methode: In einer 200 ccm Flasche mit langem Hals wurde 
der Boden 1 Zoll hoch mit Serum-Agar, in dem ein Stückchen 
steriles Gewebe versenkt war, beschickt und mit Spirochaeten 
beimpft. Nach Erstarren des Agars wurde die Flasche bis zum 
Hals mit einer Mischung von Salzlösung und erhitzter Aszites- 
Flüssigkeit, oder mit schwach saurer Bouillon- und Aszites- 
Flüssigkeit, in der einige sterile Gewebsstückchen schwammen, 
gefüllt und das Ganze mit flüssigem Paraffin überschichtet. In 
einem Zeitraum von 2—4 Wochen konnte man zahlreiche Spiro¬ 
chaeten in der Flüssigkeit nachweisen. Im Laufe weiterer Ex¬ 
perimente zeigte es sich, daß man den Agarzusatz zu den 
Kulturen ganz entbehren konnte. 6 Monate lang wurden die 
Spirochaeten nur in einem Gemisch von Serumbouillon mit 
Gewebszusatz gezüchtet. Außer Kaninchennieren eigneten sich 
auch Kaninchenmilz und frische Organe von Ratten und Katzen, 
außer menschlicher Aszites-Flüssigkeit und Pferdeserum auch 
Schaf- und Rinderserum. 

Eine Hauptschwierigkeit hei der Züchtung sehen die Ver¬ 
fasser in der Verwendung frischer Organstücke durch deren 
leichte Verunreinigung. Sie vermuteten den Vorteil des frischen 
Gewebszusatzes in den reduzierenden Eigenschaften der Gewebs- 
enzyme. Aber Extraktionen aus Gewebe mit Wasser, Salzlösung, 
Alkohol etc. wirkten nicht reduzierend. Frisches Gewebe unter 
Toluol reduzierte in 2—3 Tagen Methylenblau, aber derselbe Vor¬ 
gang spielte sich auch mit erhitztem Gewebe nur in etwas ge¬ 
ringerer Stärke ab. Daraus schlossen die Autoren, daß es keine 
wahre Sauerstoffreduktion sei, sondern eine Absorption der 
Farbe an das Gewebe. Dagegen sehen die Verfasser eine wirk¬ 
liche Reduktion vor sieb, wenn verunreinigende, lebende Bak¬ 
terien, die die Vermehrung der Spirochaeten in Menge und 
Schnelligkeit günstig beeinflussen, Methylenblau reduzieren. 
Toten Bakterien kommt diese Fähigkeit nicht zu. 

Nach diesen Erfahrungen wurde mit gutem Erfolg die 
Züchtung mit Gewebszusätzen, die im Autoklaven erhitzt worden 
waren, versucht. Zur Anwendung kamen: Kaninchenniere, 
Leber, Milz, Gehirn, Lunge, Herz und Muskel in einer Mischung 
von schwach saurer Bouillon und Schafserum. Ferner wurde 
das Gewebe erfolgreich durch Reinkulturen von Bakterien ersetzt. 
Der Spirochaetenstamm wuchs in Symbiose mit Staphylococcus 
aureus, Micrococcus candicans, Streptococcus und in einer un- 
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absichtlich verunreinigten Kultur mit Bacillus faecalis alkaligenes. 
Er wuchs auch in Serumagar mit Zusatz von toten Staphylo¬ 
kokken und in einem sterilisierten Fleischaufguß. 

Wahrscheinlich ist es, daß die Spirochaeten erst in späteren 
Generationen so leicht auf den verschiedenen Nährmedien 
wachsen, nachdem sie bis zu einem gewissen Grade saprophy- 
tische Eigenschaften angenommen haben. Leider sind Wieder¬ 
impfungen von Kaninchen mit den Kaninchenkultur-Spiro- 
chaeten in den ersten Generationen zum Beweise ihrer erhal¬ 
tenen Pathogenität zu machen verabsäumt worden. Zur Kontrolle 
für die Verwendbarkeit der Nährmedien wurden 3 Spirochaeten- 
stämme von Dr. N o g u c h i unter denselben Bedingungen durch¬ 
schnittlich mit demselben Erfolg gezüchtet. 

Zur weiteren Verarbeitung der Massenkulturen werden 
3 Wochen und länger gezüchtete Stämme kurz zentrifugiert, 
um die ausgefallenen Proteine zu entfernen, dekantiert und 
dann wieder stark und lange zentrifugiert, veil das Gewicht der 
Spirochaeten sehr gering ist und man trotz langen Zentrifugierens 
viel Material verliert. Trotzdem gewinnt man im Bodensatz 
reichlieh Spirochaeten, die dann gewaschen, aufgenommen und 
wie Bakterien behandelt werden können. 

Dadurch, daß auch die im Autoklaven erhitzten Gewebs- 
zusätze erfolgreich zur Züchtung der Spirochaeten verwendet 
werden können, kann der wachstumsfördernde Faktor nicht 
ein Gewebsenzym sein. 

Die Verfasser versuchen daher nun lipoide Gewebsextrakte 
herzustellen und hoffen durch ein Gelingen dieser Experimente 
Beziehungen zu den Voraussetzungen der Wa.-Reaktion aufzu¬ 
decken. 

Auf Serum-Agar-Platten war ein Kolonienwachstum der 
Spirochaeten nicht nachzuweisen; es zeigte sich nur eine An¬ 
häufung von Spirochaeten rings um die Kolonien der Begleit¬ 
bakterien, besonders um die der Staphylokokken. 

H. Hamburger (Breslau). 


Hautkrankheiten. 

Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Pinleus, Felix. Die Bedeutung der Hautkrank¬ 
heiten für den Krieg. Med. Klinik. 1914. Nr. 43. 
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Es kommen lediglich die durch die Strapazen des Feld¬ 
zuges neu in Erscheinung tretenden Erkrankungen in Betracht. 
Von lokalen Veränderungen zunächst der wundgelaufene Fuß 
und der Furunkel, beide als Folgen verringerter Hautpflege. 
Bezüglich dieser sowie der Hyperidrosis pedis, Callositas, Clavi 
und des Einwachsens des Großzehennagels werden die Maß¬ 
nahmen zur Verhütung und Behandlung besprochen. Von den 
diffusen Erkrankungen der Haut werden speziell die auf se¬ 
borrhoischer Basis entstehenden ekzematösen Dermatitiden und 
Pilzerkrankungen erörtert. Alfred Kraus (Prag). 

Brinitzer, E. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
bei Kriegsteilnehmern. Med. Klin. 1915. Nr. 17. 

Die Kriegszeit bietet Gelegenheit zu intensiverer Behand¬ 
lung der Geschlechtskrankheiten. Haut- und Geschlechtskranke 
sollen nach Möglichkeit sofort Spezialabteilungen zwecks ratio¬ 
neller Behandlung zugefuhrt werden. Es folgt eine Zusammen¬ 
stellung der vom Verf. geübten therapeutischen Maßnahmen 
und der Prophylaxe. Alfred Kraus (Prag). 

Rrzysztalowicz, Fr. v. und Walkowski, J. Die derma¬ 
tologischen Erfahrungen im Kriege. Wiener mediz. 
Wochensch. 1915. Nr. 28. 

Die Autoren beobachteten unter 331 Dermatosen 86 Ska- 
biesfälle, die meist schon mit Pyodermien verbunden waren. 
Styraxliniment und Wilkinsonscbe Salbe genügten meist 
zur Heilung. Weiters beobachteten die Autoren 74 Follikuli- 
tiden, 29 Furunkel und Abszesse und 5 Sykosisfälle. Impetigo 
und Ekthymafälle waren 48. Die pyogenen Erkrankungen erfor¬ 
dern Reinlichkeit der Haut, also wenn kein Bad möglich, häu¬ 
figes Abwaschen und Abseifen (Duschen) und häufiger Wäsche¬ 
wechsel, also eine Wascheinrichtung für die Wäsche der 
Soldaten. Viktor Bandler (Prag). 

Sutton, Richard L. Die Zukunft der Dermatologie 
in Amerika. The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion 1914. Juli 11. p. 133. 

Eröffnungs vortrag in der Sitzung der Dermatologischen 
Sektion der 65. Tagung der American Medical Association ge¬ 
halten, nicht zu kurzem Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cameron, HectorCharles. Über Diathesen im Kindes¬ 
alter; eine Aufforderung zu ihrem eingehenderen 
Studium. The British Medical Journal. 1914. Juli 11. p. 53. 

Der Artikel berücksichtigt speziell die Czerny sehen 
Arbeiten über die exsudative Diathese. Zu kurzem Referat ist 
•er nicht geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sangiorgi. Über einen Befund in der Warze 
{Verruca Porro). Ztbl. f. Bakter. Bd. LXXVL p. 257. 
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Sangiorgi hat in Schnitten einer Warze (Fixierung in 
Schaudinuschein Sublimatalkohol, nach Mann gefärbt) 
Gebilde gefunden, die er als Chlamystozoen anspricht Im Aus¬ 
strich gelang der Nachweis nicht. Walther Pick (Wien). 

Strasser, Alois. Über den Schweiß und das 
Schwitzen. Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie. 1914. 
XVIII. Bd. p. 129 u. 214. 

In seiner ausführlichen Arbeit über den Schweiß und das 
Schwitzen gibt Verf. an, daß bei gewissen Hautkrankheiten, 
namentlich bei Furunkulose und Pruritus Schwitzkuren hervor¬ 
ragend wirken. Ob dabei das Schwitzen oder die Hyperämisierung 
der Haut die Hauptrolle spielt, will er nicht entscheiden. Bei Furun¬ 
kulose kann man an einen antitoxischen Vorgang denken, der durch 
die Schwitzkuren begünstigt wird. V. Lion (Mannheim). 

Tuczelc, R. Über die Beziehungen der Neben- 
nierenpigmentation zur Hautfarbe. Zieglers Beiträge 
LVIH. p. 38. 1914. 

Eine morphologische Beziehung des Nebennierenpigmentes 
zur Hautfarbe besteht nicht. Das Nebenmerenpigment ist ein 
ausgesprochenes „Alterspigment“, ein fetthaltiges Abnutzungs¬ 
pigment, ein Lipofuchsin. Das Hautpigment ist ein Melanin. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Herxheimer , Earl. Über die Darstellung mem¬ 
branartiger B il düngen im menschlichen Gewebe. 
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 40. 

Verf. nimmt au, daß die Färbung mit Giemsalösung und 
nachfolgender Entfärbung mit l / 4 % Tanninlösung Konturen 
von Bindegewebsfasern zur Anschauung bringen, welche nur 
als membranartige Bildungen gedeutet werden können. Daneben 
eignen sich auch andere basische Anilinfarbstoffe zur Färbung, 
z. B. polychromes Methylenblau. Kresylechtviolett, Karbol¬ 
fuchsin u. a. m. Max Leibkind (Dresden). 

Lenk. Emil. Schnellmethoden zur quantitativen 
Bestimmung vonEiweiß und Zucker imHarn. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 43. 1915. 

Zu dem mit E s b a c h Sehern Reagens versetzten eiweiß¬ 
haltigen Harn fügte Lenk als instabilisierenden Faktor etwas 
Bimsstein, worauf sich die trübe Flüssigkeit im Albuminometer 
rasch aufhellte und der Niederschlag zu Boden sank. Zur 
quantitativen Bestimmung des Eiweiß ist eine Lösung von 10 g 
Zitronensäure in 500 ccm Wasser erforderlich. Zur quantita¬ 
tiven Zuckerhestimmung gebrauchte Verf. eine Lösung von 
34*64 g Kupfer»ulfat in 500. ccm Wasser, eine Lösung von 
173 g Seignettsalz und 60 g Ätznatron in 500 ccm Wasser und 
eine Lösung von 15 g Kerrozyankalium und 125 ccm einer 1% 
Essigsäurelösung in 500 ccm Wasser. Max Joseph (Berlin). 
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Bildnngsanomalien. 

Hazen, H. H. Das Hautkarzinom der Extremi¬ 
täten The Journal of the American Medical Association. 
1915. Sept. 4. p. 837. 

Hazen berichtet über 37 Fälle von Hautkarzinom an den 
Extremitäten; 19 betrafen das obere, 18 das untere Glied. Die 
Majorität der Hautbrebse in dieser Lokalisation sind Stachel¬ 
zellneoplasmen und neigen zur Metastasierung, manchmal schon 
zu einer sehr frühen Zeit. Da die sichere Diagnose im Früh¬ 
stadium nur durch mikroskopische Untersuchung eines großen 
Stückes gestellt werden kann, empfiehlt es sich, statt einer Probe¬ 
exzision die Herausnahme der ganzen Geschwulst vorzunehmen. 
Handelt es sich um kubische oder Spindelzellen, so sollen die 
benachbarten Drüsen auch entfernt werden. Bei den Basalzell¬ 
tumoren genügt die örtliche Entfernung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kessler, J. B. Xeroderma pigmentosum. Behand¬ 
lung mit autogenemSerum. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Juli 24. p. 300. 

Kessler berichtet über 2 typische Fälle von Xeroderma 
pigmentosum, die Geschwister betrafen; ein drittes Kind der¬ 
selben Familie, in gleicher Weise erkrankt war, früher gestorben; 
ein viertes Kind ist gesund. Behandlung mit Eigenserum schien 
günstig auf das Allgemeinbefinden zu wirken. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Zeisler , Joseph. Ein ungewöhnlicher Fall von 
multiplem benignem Sarkoid der Haut. The Journal 
of the American Medical Association. 1915. August 28. p. 764. 

Bei dem 36jährigen Patienten Zeislers hatte die Affek¬ 
tion im März 1914 mit der Bildung eines roten Fleckens am 
linken Gesäß begonnen, denen schnell weitere im Gesicht, an 
Armen und Beinen und am Rücken folgten. > Der Patient be¬ 
schreibt sie als rötliche Knötchen oder Schwellungen der Haut. 
Eine auf die fälschliche Diagnose Syphilis eingeleitete Queck- 
silber-Salvarsanbehandlung hatte keinen Einfluß. Wassermann 
negativ. Der Befund war Juni 1915 folgender: Die Verände¬ 
rungen im Gesicht sind scharf umschriebene Knoten und in¬ 
filtrierte Plaques von Erbsen- bis Halbdollargröße. Sie sind 
braunrot, zeitweise blaurot gefärbt, oberflächlich gelegen, 
heben sie sich über das Hautniveau hervor, sind leicht beweglich 
und von fester Konsistenz. Unter Glasdruck wird ihre Farbe 
gelblichbraun und gelegentlich kann man miliare Herde sehen, 
ln der Lendengegend sind etwa 10 scharf umschriebene dunkel¬ 
rote, 0-5—3 cm große Stellen. Die linke Glutaealgegend ist fast 
in toto befallen von einem scharf umschriebenen, unregelmäßigen 

Areh. f. Derma*, tu Sjph. Bd. CXXII. 55 
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Krankheitsherd mit abgeflachtem Zentram. Kleinere Herde ver¬ 
streut an den Extremitäten. Oie mikroskopische Untersuchung 
ergibt im Korium Infiltrate, die aus epitheloiden Zellen, Rund¬ 
zellen und Riesenzellen vom L an gh ans sehen Typus zusammen¬ 
gesetzt sind. Keine Verkäsung. Endarteriitis verschiedenen 
Grades an den Blutgefäßen. Zahlreiche Schnitte wurden ver¬ 
geblich auf Tuberkelbazillen und Much sehe Granula hin unter¬ 
sucht. Tierimpfungen bezüglich Tuberkulose negativ. Oie Unter¬ 
suchungen nach Pirquet und Moro fielen ebenfalls negativ 
aus. 0*05 mg Kochs Tuberkulin veranlaßte keine Reaktion; 
0*2 mg veranlaßte eine allgemeine, keine lokale Reaktion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

SchaZek, Alfred und Schultz, Oscar. Ein ungewöhn¬ 
licher Fall von generalisiertem nichtpigmen- 
tierten Sarkom der Haut. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Juni 5. p. 1901. 

Schalek und Schultz kommen in ihrer Mitteilung zu 
folgenden Schlüssen: Die Sarkomatose der Haut schließt mehrere 
Zustände ein, deren Auffassung als wahre Blastome nicht gerecht¬ 
fertigt erscheint. Dies gilt für das idiopathische multiple Pigment¬ 
sarkom Kaposis, bei dem die Anwesenheit wahrer pigment¬ 
bildender Zellen auch nicht sicher erwiesen ist. Die diffuse 
Sarkomatose Kaposis ist wahrscheinlich dasselbe wie die 
Mykosis fungoides, die in früheren Stadien wenigstens eher die 
histologischen Charaktere eines entzündlichen Granuloms, als 
eines wahren Tumors besitzt. Multiple wahre Sarkome der Haut 
entstehen entweder aus einem primären Hauttumor oder sie 
sind Metastasen von Tumoren innerer Organe; strukturell 
handelt es 6ich um Rund- oder Spindelzellen, oder sie sind 
aus Pigmentzellen zusammengesetzt. 

Der beschriebene Fall gehört, wenn man den Sarkomtypus 
klassifizieren will, unter die Lymphendotheliome. Es wurden 
über 500 Hautknötcheu gezahlt; sie waren häufig nicht sichtbar, 
nur palpabel. Unzählige Knötchen fanden sich im Mediastinum, 
Omentum und im retroperitonealen Gewebe. Das Parenchym 
der inneren Organe und Lymphdrüsen war frei von Tumoren. 
Der primäre Tumor entwickelte sich aus einer papillomatösen 
Veränderung nahe dem Ellbogen. Histologisch war dieser Tumor 
«in hypertrophisches Lymphangiom. 

Der Fall war charakterisiert durch eine sehr schnelle Ent¬ 
wicklung der Bekundären Tumoren. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Elliott, Charles und Beifeld, Arthur. Generalisierte 
Neurofibromatose (von Recklinghausensche 
Krankheit). Bericht über einen Fall, der oberfläch¬ 
lich der Hodgkinschen Krankheit ähnelte. The 
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Journal of the American Medical Association. 1914. Oktober 
17. p. 1358. 

Elliott und Beifeld berichten über einen 16jährigen 
Knaben, der neben starken Schwellungen der Lymphdrüsen, der 
Halsgegend, der Schenkel- und Leistenbeugen und Milzvergröße¬ 
rung die Symptome der generalisierten Neurofibromatose, kutane 
und subkutane Knoten und Pigmentationen aufwies. Die Autoren 
erörtern eingehend die möglichen Ursachen der Affektionen. 
Sie fordern, daß bei künftigen Fällen mehr auf die Zeichen des 
Status thymicolymphyticu8 geachtet würde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Markley, A. J. Acanthosis nigricans, als Sym¬ 
ptom einer inneren malignen Neubildung. The 
Journal of the American Medical Association. 1915. September 
11. p. 925. 

Markley berichtet über einen typischen Fall von Acan¬ 
thosis nigricans, um mit folgenden Sätzen zu schließen: 1. 
Die Entwicklung der Acanthosis nigricans beim Erwachsenen 
ist das Symptom irgend einer ernstlichen inneren Störung, meist 
eines Krebses. 2. Die Häufigkeit dieser Kombination rechtfertigt 
die Annahme einer diagnostischen Beziehung zwischen diesen 
beiden Zuständen. 8. Unbeschadet ihrer Seltenheit, sollte die 
A. n. früh erkannt werden, um so bald wie möglich an eine 
Entfernung des mit ihr vergesellschaftigten malignen Tumors 
gehen zu können, auch wenn sonst kein Zeichen für einen solchen 
spricht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hazen, H. H. Stachelzellen- und Basalzellen- 
Hautkarzinome. The Journal of the Americ. Medic. Assoc. 
1915. März 20. p. 958. 

Im Gegensatz zu Adami und anderen, die eine scharfe 
Differenzierung der Stachelzellen- und Basalzellenkarzinome nicht 
für möglich halten, glaubt Hazen doch, daß auf Grund ver¬ 
schiedener Momente eine solche Differenzierung möglich sei: 

Präkanzeröse Veränderungen: Bei den Basalzell¬ 
neoplasmen häufig seborrhoische Keratosen (aus subepidermidalen 
Knötchen, die entweder Fibrome oder kleine Talgdrüsenzysten, 
oder entzündliche Massen in den Talgdrüsen, oder möglicher¬ 
weise benigne epitheliale Tumoren, die von den Hautanhängen 
ausgehen, darstellen, aus verschiedenen anderen Keratosen, wie 
sie durch Arsenik verursacht werden, oder aus Hautkörnern); 
ferner verschiedene Wucherungen des Bindegewebes und Epithels, 
die man fälschlich als Papillome bezeichnet; seltener aus den 
Krankheitsherden des Lupus, der Syphilis, der Psoriasis, der 
Blastomykose, des Ulcus cruris varicosum. Die Stachelzellkar- 
zinome entstehen hingegen nicht häufig aus seborrhoischen 
Keratosen, abgesehen von den an der Hand lokalisierten; sie 
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entstehen vielmehr yon Arsenkeratosen und Röntgenkeratosen. 
Sie entstehen auch aus Brandnarben und Wunden, die durch 
Granulationsbildung geheilt sind etc. 

Bezüglich der Histogenese macht Petersen darauf 
aufmerksam, daß die Basalzelltumoren manchmal einen multi¬ 
zentrischen Ursprung haben und daß sie nicht aus einer Zelle, 
sondern ans einer Zellansammlung entstehen. Die Stachelzell¬ 
tumoren haben nur einen Ursprungspunkt. 

Was die Lokalisation anbetrifft, so entstehen die 
Basalzellkrebse meist im Gesicht, bes. an den Augenlidern und 
den Nasolabialfalten, die Stachelzellkrebse an den Schleimhäuten, 
bes. an den Lippen. Sie bilden die große Majorität aller Kar¬ 
zinome an den Extremitäten. 

Was das äußere Aussehen betrifft, so erscheinen 
beide Tumortypen zunächst als Knötchen der Haut oder der 
Subkutis, die in ein yon einer Kruste bedecktes induriertes 
Ulkus übergehen. In diesem Stadium kann die physikalische 
Untersuchung alleine nichts ergeben für die Feststellung des 
Typus des Karzinoms. Indessen die Stachelzelltumoren wachsen 
viel schneller und die Induration ist tief. Bei den typischen Basal¬ 
zelltumoren hat man mehr oder weniger einen wallartigen Rand 
und man kann oft einige perlartige Knötchen unterscheiden. 
Dazu kommt noch eine gewisse Spontanheilung, eine Narben¬ 
bildung. 

Was die Metastasenbildung betrifft, so metastasieren 
Nasalzellkarzinome nie. Nur wenn sich ein Basalzellkarzinom in 
ein Stachelzellkarzinom verwandelt, kommt es zu Metastasen¬ 
bildung. Es gibt noch eine dritte Form des Hautkarzinoms, 
das Kuboidzellkarzinom, abstammend von dem Übergangsepithel 
zwischen den Basal- und Stachelzellen. Dieses metastasiert 
gewöhnlich. Andererseits geben die Stacbelzellkarzinome fast 
immer zu Metastasen in den regionären Lymphdrüsen Anlaß. 

Pathologie: Beim exzidierten und durchschnittenen 
Stachelzellkarzinom bemerkt man eine rauhe Oberfläche, eine 
tiefe Infiltration, ein Ausstrahlen der kanzerösen Alveolen in 
Form weißer Linien, beim ßasalzellkarzinom ist die Oberfläche 
glatt, das Eindringen flach und die Alveolen sind viel kleiner. 

Mikroskopisch sind beim Stachelzellkarzinom die Krebs¬ 
alveolen groß, es besteht eine große Neigung zur Wirtelbildung, 
die in Epithelperlen übergehen. Die einzelnen Zellen sind groß 
und färben sich intensiv mit den saueren Farben. Beim Basal¬ 
zelltumor sind die Alveolen gewöhnlich klein und man findet 
keine Wirtel- oder Perlbildung. Die einzelnen Zellen sind klein 
und färben sich intensiver mit basischen Farben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Buchanzeigen und Besprechungen. 

Alexander , Bela, Dr. Die ostealen Veränderungen bei kon¬ 
genitaler Syphilis im intra- and extrauterinen Leben. Be¬ 
rücksichtigung der Wirbel Verknöcherungen. Verl. Job. Ambros 
Barth, Leipzig. 1916. Preis M. 10.—. 

In dieser sehr detaillierten, fleißigen und mühevollen monographi¬ 
schen Studie werden die ostealen Veränderungen bei kongenitaler Syphilis 
im intra- und extrauterinen Leben eingehend auseinandergesetzt. Durch 
Zuhilfenahme der Röntgenographie, die der Verf. in allerdings ganz sou¬ 
veräner Weise beherrscht, ergeben sich im Lanfe der Untersuchung z. 
T. ganz neue Daten, welche wiederum zu wichtigen weittragenden Auf¬ 
schlüssen führen. Gerade die große Erfahrung in der Beherrschung der 
Röntgentechnik veranlaßt den Verf., eindringlich vor einer falschen 
Deutung von unsicheren Röntgenogrammen oder Kopien zu warnen und 
nur ganz einwandfreie Platten, wie er sie reproduziert, deren Feinheiten 
mit dem Vergrößerungsglas betrachtet werden (und werden können), zu 
seiner Beweisführung zu verwerten. Die wundervollen Plattenbilder, die 
dem Werke beigegeben sind, sprechen denn auch für sich und machen 
vollauf die Forderung des Verfassers wahr, daß den Röntgenstrahlen die 
Berechtigung eines selbständigen Forschungsmittels zuzusprechen sei. In 
dem Buche des Verf. wird nicht nur das Verhalten des Knochensystems, 
insbesondere der Wirbelverknöcherung, in seiner Entwicklung und pa¬ 
thologischen Veränderung bei kongenitaler Syphilis ausführlich besprochen 
und dargestellt, sondern es erfahren auch bei seinem systematischen Vor¬ 
gehen noch andere Zweige der Medizin manche Förderung. So werden 
die normale und pathologische Anatomie, die Entwicklungsgeschichte, 
vor allem aber die forensische Medizin durch die exakten Untersuchungen 
Alexanders wertvoll bereichert. Jedem sich für dieses Gebiet speziell 
interessierenden Leser ist daher dieses Werk des kürzlich leider verstor¬ 
benen Verfassers sehr zu empfehlen. Kuznitzky (Breslau). 

Röntgen-Taschenbuch (Röntgen - Kalender). Begründet 
und heransgegeben von Prof. Dr. Ernst Sommer , Zürich, VI. Band. 1914. 
Verlag Otto Nemnich. Preis 6 M. 

Für den Dermatologen, weloher sioh neben Oberflächentherapie 
auch mit Tiefen- (Röntgen-)Bestrahlungen befaßt, bietet das kleine Buoh 
eine Fülle von Belehrung und Anregung. 24 kleine Aufsätze aus der 
Feder namhafter Vertreter der Röntgenologie gestatten dem Leser in 
übersichtlicher, knapper und leicht eingehender Form einen Überblick 
über den gegenwärtigen Stand der Strahlentherapie. Da hiebei nicht nur 
die praktische, sondern auch die theoretische Seite in gleicher Weise 
Berücksichtigung findet, wird das Röntgen - Taschenbuch wohl jedem 
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Wunsche und jeder Vorliebe seiner Leser gerecht Es ist deshalb als Rat¬ 
geber und rasch orientierendes Nachschlagebuch für Tiefentherapie sehr 
su empfehlen. Euznitzky (Breslau.) 

DautiüiU , F. Mitteilungen aus der k. k. Kuranstalt für 
Radiumtherapie in St Joachimstal. 1. Heft: Die Radiumbehand¬ 
lung. Verlag Wilh. Braumüller, Wien und Leipzig. 1914. Preis 8 M. 

Dautwitz gibt in seinen „Mitteilungen* an der Hand von vierzig 
Fällen aus den verschiedensten Gebieten der Radiotherapie eine Einfüh¬ 
rung in diese moderne Disziplin. In seinen vielfachen, im Texte einge¬ 
streuten kritischen Bemerkungen wendet er sich mit Recht gegen die in 
letster Zeit wieder erkennbare Ablehnung, welche die Bestrahlungstherapie 
von mancher Seite erfährt. Sie gründet sich auf einer oft kritiklosen 
Unterschätzung der Schwierigkeiten, die sie bietet, und darauf, daß die 
zu rasch und leichtfertig daran geknüpften Erwartungen sich nicht in 
vollem Maße erfüllten. Freilich muß zugegeben werden, daß diese Strö¬ 
mung teilweise durch zu optimistisch gefärbte und Technik wie Begleit¬ 
erscheinungen (Nebenwirkungen) der Bestrahlung zu wenig berücksich¬ 
tigende Publikationen hervorgerufen wurde. Man kann gar nicht oft genug 
betonen, daß es nicht nur darauf ankommt, einen Radiumträger zu be¬ 
sitzen und ihn auf die kranke Stelle zu legen. Unter dieser weitverbrei¬ 
teten Meinung im Verein mit der falschen Ansicht, daß die Bestrahlung 
schmerzlos sei, hat die schwierige und oft sehr subtile Bestrahlungs¬ 
therapie sehr zu leiden. Hier ist nun Dautwitz mit seiner großen Erfah¬ 
rung dem Neuling ein besonnener und maßvoller Führer. Wie kaum eine 
andere Behandlungsart ist die Bestrahlungstherapie aus vielen leicht ver¬ 
ständlichen Gründen vom Technischen abhängig. Jeder Therapeut auf 
diesem Gebiete muß sich notgedrungen intensiv mit der rein technischen 
Seite der Behandlung befassen. Es ist daher ein großer Vorzug der „Mit¬ 
teilungen*, daß dem Abschnitt über die eigentliche Behandlung eine aus¬ 
führliche Darstellung der Technik der in St. Joachimstal gebräuchlichen 
Radiumträger und deren Verfertigung vorangeschickt wird. Insbesondere 
sind die genauen, meines Wissens hier zum ersten Male angegebenen 
Daten über die Herstellung des Lackes als sehr wertvoll zu begrüßen. In 
diesem Kapitel über die Technik wird der Anfänger alles für ihn Wissens¬ 
werte kennen lernen, wenn auch der Erfahrenere nioht mit allen dort 
gemachten Angaben einverstanden zu sein braucht. Den Zweck, es allen 
recht zu machen, kann ein solohes Buch natürlich nicht verfolgen. Es 
beabsichtigt wohl nur, Behandlungsweise und -erfolge, wie sie in St* 
Joachimstal geübt, resp. erreicht werden, möglichst objektiv darzustellen. 
Diese Objektivität wird allerdings nicht überall völlig erreicht. Es wäre 
z. B. nichts dagegen einzuwenden gewesen, wenn Dautwitz in voller 
Absicht einzig und allein die St. Joachimstaler Methoden als solche dar¬ 
gestellt hätte, ohne dabei auf das vorher auf demselben Gebiete Gelei¬ 
stete zu rekurrieren und ohne irgend einen Autor zu zitieren. So aber 
kann ihm der Vorwurf nicht erspart bleiben, daß er nur unvollkommen 
zitiert und daher ungerecht ist. Es ist aber auch direkt unrichtig, wenn 
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er, gewissermaßen als Entschuldigung für sein Vorgehen, sagt, daß seit 
Wiekham nnd Degrais keine wesentliche Bereicherung des Gebietes 
stattgefunden hätte. Dautwitz wird diese Behauptung kaum aufrecht 
erhalten können, wenn er die zahlreichen über die Strahlentherapie er¬ 
schienenen Arbeiten deutscher nnd außerdeutscher Schulen durohsieht, 
selbst wenn er dabei einen großen Teil davon bei kritischer Würdigung 
in Abzug bringen sollte. 

Dem klar und einprägsam geschriebenen, die Technik behandelnden 
Teil folgt der Abschnitt über die Hauterkrankungen. Hier gibt der Ver¬ 
fasser an der Hand von 26 Beispielen eine schöne Übersicht über die 
Erfolge der Radiotherapie bei Ekzem, Psoriasis, Acne rosacea, Lupus 
erythematosus, Tuberkulose der Haut, Verruca, Cornu entaneum, Fibrom, 
Hämangiom, Karzinom. In sehr anschaulicher Weise wird an den ein¬ 
zelnen Fällen der Modus procedendi dargestellt und durch Beigabe zum 
Teil sehr gelungener Farbenphotographien erläutert. Nicht ganz teilen 
kann ich die Anschauungen des Verfassers über die Vorzüge der runden 
Form seiner Radiumträger. In der Breslauer Klinik verwenden wir, nach¬ 
dem vorher runde Träger angewendet worden waren, die quadratische 
Form mit großem Vorteil. Es lassen sich durch geeignete Maßnahmen 
und Dosierung die kosmetischen Nachteile fast durchweg vermeiden, die 
den runden Trägern anhaften. Die Behandlung des Lupus erythematosus 
mit Radium und seine günstige Beeinflussung ist zwar möglich, sie führt 
jedoch nicht weiter als die bisher geübten Methoden, wie Jod-Chinin, 
Co s etc. Die neuere Thorium X-Behandlung besitzt sogar manche Vorzüge 
gegenüber deijenigen mit Radiumträgern. 

Die Darstellung der überall bestätigten vorzüglichen Erfolge beim 
Hautkarzinom leitet zum letzten Abschnitt der Radiumtherapie der Ge¬ 
schwülste über. Hier ist anscheinend derVerf. so recht in seiner Domäne. 
Einen ausgezeichneten Eindruck machen seine Ausführungen über das 
Wesen der Behandlung, ihre Indikationen etc. Maßvoll und überlegen 
umreißt er Grenzen, Wert und Aussichten der Radiotherapie. Er ver¬ 
schneidet die Auswüchse der Überschwenglichkeit ebenso wie er sich 
gegen die Kritiklosigkeit schnellfertiger Ablehnung wendet. Die im Text 
eingestreuten Bemerkungen sowohl wie ganz besonders die Ausführungen 
des Verfassers am Schlüsse seines Buches sind mit großem Vergnügen 
und Vorteil zu lesen und wohl von allen Ernstmeinenden ohne jeden Ein¬ 
wand zu unterschreiben. Kuznitzky (Breslau). 

HoA», Gerhard Dr. Das Geschlechtsleben des Menschen. 
2. verbesserte Auflage. 47 Textabbildungen und 8 farbige Tafeln. Leipzig 
1914. J. A. Barth. 

In wissenschaftlich ernster und doch volkstümlicher Form bespricht 
Verfasser die wichtigsten Probleme, die das Geschlechtsleben des Men¬ 
schen in seinen Beziehungen zur Medizin, Hygiene und zu den verschie¬ 
denen soziologischen und pädagogischen Fragen in sich birgt. Nach Er¬ 
örterung der physiologischen und anatomischen Vorgänge bei der Fort- 
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Pflanzung, Befruchtung und Entwicklung des Menschen folgen in leicht 
verständlicher Weise die Kapitel über die Geschlechtskrankheiten, deren 
Verbreitung und Bekämpfung, über den Einfluß des Alkohols auf das 
Geschlechtsleben und über die Folgen der Geschlechtskrankheiten auf die 
Ehe. Den Schluß bildet die Besprechung sexualpädagogischer und sexual- 
hygienischer Themen. In seiner knappen Form, unterstützt von einer 
reichlichen Zahl von Abbildungen bildet das Büchlein für jeden Einzelnen, 
der Aufklärung auf diesem Gebiete sucht, speziell für den Arzt, den 
Lehrer, den Geistlichen und die Eltern, die aufklärend im Kampfe gegen 
die Geschlechtskrankheiten zu wirken haben, einen recht willkommenen 
Behelf. Ernst Spitzer (Wien.) 

Thedering , F. Das Quarzlicht und seine Anwendung in 
der Medizin. 128 Seiten. 14 Illustrationen. Gerhard Stelling Verlag, 
Oldenburg i. Gr. 1916. Preis 6 Mk. 

Die Verwendung des Quarzlichtes als Ersatz natürlicher Sonnen¬ 
bäder hat den Kreis seiner Bedeutung weit über den Rahmen der Der¬ 
matologie, des Quarzlichtes ursprüngliches und nächstliegendes Wirkungs¬ 
feld, ausgedehnt Aber auoh für die Therapie der Hautkrankheiten ist die 
Indikation des Quarzlichtes mit der wachsenden Erfahrung teils erweitert, 
teils exakter umgrenzt, teils gänzlich umgestaltet worden. Als Beispiel 
sei erinnert an die völlig neue und eigenartige Rolle, welche das Quarz¬ 
licht in der Lupusbehandlung an der Seite der Kupfertherapie als ört¬ 
licher Ersatz des Finsenlichtes und in Form allgemeiner Sonnenbäder 
neuerlich spielt, um Kosten und Dauer herabzusetzen und das komplizierte 
Heilverfahren zu vereinfachen. Auch die Bedeutung des Quarzlichtes für 
die Zwecke des Kriegslazaretts hat eine gänzlich neue wertvolle Seite 
seiner therapeutischen Verwendbarkeit enthüllt. Dem vielbeschäftigten 
Praktiker dürfte die Arbeit um so willkommener sein, als die Literatur 
in einer fast unübersehbaren großen Zahl von Einzelheiten in den medi¬ 
zinischen Fachzeitschriften zerstreut ist. Neben der Literatur stand dem 
Verfasser eine eigene zehnjährige spezialistische Erfahrung auf diesem Ge¬ 
biete zur Verfügung, darauf fußt vorwiegend der zweite besondere Teil 
dieses Buches. Mit besonderem Nachdruck sei hingewiesen auf die Kapitel 
„Biologische LichtWirkung“, „Licht und Pigment“, „Tuberkulose und 
Sonne“ (Höhensonne, Tieflandsonne, künstliche Sonne), „Heliotherapie im 
Tieflande“, vor allem auch auf den Abschnitt : „Das Quarzlicht im Dienste 
des Kriegslazaretts.“ In letzterem wird erläutert, welch 1 hohe Bedeutung 
der Verwendung des Quarzlichtes gerade in der Verwundetenbehandlung 
zukommt. V. 

Bachem , G. Prof. Dr. med. Deutsche Ersatzpräparate für 
pharmazeutische Spezialitäten des feindlichen Auslandes. 
Verlag von Marcus & Weber. Bonn 1916. Preis 60 Pfg. 

Vor dem Kriege war der Verbrauch von pharmazeutischen Speziali¬ 
täten des feindlichen Auslandes, besonders Englands und Frankreichs» 
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außerordentlich groß. Zahlreiche Ärzte und Laien gefielen sich darin 
solche Präparate anzuwenden, unter Zurücksetzung gleichwertiger, oft noch 
billigerer deutscher Produkte. In vorliegendem Schriftchen wird an der 
Hand zahlreicher Beispiele gezeigt, daß wir für die meisten derartigen 
Erzeugnisse in unserem Vaterlande hinreichenden Ersatz besitzen. Es 
wird ferner die Zusammensetzung der wichtigsten Präparate mitgeteilt, 
bzw. ein der Originalvorschrift nahekommendes Rezept genannt. Der Arzt 
kann hiernach also mit Leichtigkeit die Verordnung einer ausländischen 
Spezialität umgehen. Das kleine handliche Format erleichtert die bequeme 
Einlage in jedes Rezeptbuch oder jeden ärztlichen Kalender. V. 

Pearson, Netteahip and Uaher. A Monograph on Albinismus in 
Man. Department of applied Statistics, University College, University of 
London. Draper’s Company Research Memoirs Biometrie. Series VIII. 
Part II. London. Dolan and Co. 1913. 

Von dem vierbändigen Kolossalwerk, dessen Herausgabe Mittel 
voraussetzt, wie sie bei uns wohl kaum für ähnliche Zwecke frei werden, 
was wir mit etwas Neid bekennen müssen, liegt uns der II. Band vor. 

Derselbe behandelt in den Kapiteln VIII bis XI das albinotische 
Auge beim Menschen und bei den Tieren. Ferner das albinotische Haar, 
die jahreszeitlichen Veränderungen bei den winterweißen Tieren, sowie 
Züchtungsversuche mit Hunden in Rücksicht auf Albinismus und Fleck* 
bildung. Ein besonderer, überreich mit Abbildungen ausgestatteter Band 
ist dem Texte beigegeben. 

Bei dem großen Umfang und der Ausführlichkeit, mit der diese 
Gegenstände behandelt sind, ist es schwer, einen zutreffenden Überblick 
über den reichen Inhalt zu geben, zumal die ausgeführten Untersuchungen 
und Versuche mit allen Einzelheiten mitgoteilt werden. Sie sind mehr als 
— allerdings fortan unentbehrliche — Grundlage für weitere Forschungen 
auf diesem Gebiete bestimmt und allgemeine Schlußfolgerungen möglichst 
vermieden. Wir wollen indes versuchen, einiges dermatologisch Beachtens¬ 
werte herauszuheben. 

Während bei der vollständig albinotischen Maus in Chorioidea und 
Iris keine Spur von Pigment gefunden wird, ist es bei den wenigen, anato¬ 
mischen Untersuchungen, die über das menschliche albinotisohe Auge 
vorliegen, nicht gelungen, einen solch vollständigen Pigmentmangel nach¬ 
zuweisen. 

Für das albinotische Haar wäre es wichtig, die Beziehungen zwi¬ 
schen Körner- und diffusem Zellpigment noch besser zu klären. Bis jetzt 
wissen wir nicht, ob die beiden Pigmente nach ihrer chemischen Zusam¬ 
mensetzung und Herkunft gleich siud. Wenn sie in jeder Hinsicht gleich 
sind, ist es dann nur ein Unterschied im Gewebsaufbau, der das diffuse 
Pigment gewöhnlich, das Körnerpigment selten gefunden werden läßt ? 

Es soheint, daß bei Stämmen, in denen das diffuse Pigment auf- 
tritt, auch ganz vollständiger Albinismus vorkommt und umgekehrt, daß 
bei Stämmen, wo Albinismus vorkam, das diffuse Pigment häufig ge¬ 
funden wird. 
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Der unvollständige Albinismus des Haares ist so häufig, wie der 
unvollständige Albinismus des Auges. Daraus ergibt sich, wie schwierig 
jede starre Definition des Albinismus in der Praxis ist. 

Auch besteht eine recht lose Verbindung zwischen Albinismus des 
Auges und des Haares in vielen von diesen unvollständigen Fällen und 
vielleicht auch bei dem vollständigen Albinismus. Über das Wesen der 
Vorgänge bei dem winterlichen Pigmentwechsel im Haarkleid geben die 
gesammelten Tatsachen wenig Aufschluß. Und es bleibt auch nach ihnen 
noch ganz unklar, ob er auf Pigmentanwuchs oder -verlast beruht, oder 
ob Mauserung ihn bewirkt. 

Auch bei den Ereuzungsversuohen mit Hunden wird nur der Schluß 
erreicht, daß die Ergebnisse etwas verwirrend und jedenfalls nicht leicht 
mit den Mendel sehen Regeln in Einklang zu bringen sind, gegen die 
den Verfasser offenbar eine gewisse Voreingenommenheit beherrscht. 

Aber gerade die vorliegenden Untersuchungen zeigen, wie dankbar 
man sein muß, einen Leitfaden in diesem verwirrenden Labyrinth von 
Tatsachen, die die Vererbungsforschung liefert, zu besitzen. 

Hammer (Stuttgart). 


Nekrolog. 


Alfred Wolff f. 


Um die Wende seines 40jährigen Doktor- und 80jährigen Professor¬ 
jubiläums starb am 9. April d. J., 66 Jahre alt, der ordentliche Professor 
für Dermatologie an der Universität Straßburg Dr. Alfred Wolff nach 
einem qualvollen, mit großer Energie ertragenem Leiden. Im Juni vorigen 
Jahres mußte er sich einer schweren Operation unterziehen, die seine 
Krankheit aufhalten, jedoch nicht beseitigen konnte. 

Alfred Wolff war in Straßburg am 30. März 1850 geboren. Er 
machte hier seine Gymnasialstadien durch und nachdem er in Paris, Ber¬ 
lin, Wien und zuletzt wieder in Straßburg studiert hatte, promovierte er 
nach abgelegtem Staatsexamen im Jahre 1875 auf Grund einer Disser¬ 
tation „De l’emploi du silicate de soude dans le traitement 
de la blennorrhagie“. 

Unter Prof. Wieg er war er von 1874—1879 als Assistent an der 
Hautklinik tätig, wo er sich 1880 als Privatdozent habilitierte. Nach Ab¬ 
leben seines Lehrers übernahm er 1886 die Direktion der Klinik unter 
gleichzeitiger Ernennung zum außerordentlichen Professor, um am 25. März 
1918 zum ordentlichen Professor ernannt zu werden; einer für ihn beson¬ 
ders ehrenvollen Ernennung, zumal nur 3 andere ordentliche Professuren 
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für Dermatologie in Deutschland vorhanden waren. Einen 1895 an ihn 
ergangenen Enf nach Leipzig hatte er abgelehnt. Außer anderen äußeren 
Ehrungen war er auswärtige?, bzw. Ehrenmitglied verschiedener dermato¬ 
logischer Gesellschaften (Wien, Paris, St. Petersburg, Rom). 1898 leitete 
er als Präsident der deutschen dermatologischen Gesellschaft den wissen¬ 
schaftlich hochbedeutenden Kongreß in Straß bürg. Bis 1901 bekleidete 
er diesen Ehrenposten. Noch im Jahre 1912 wurde er von seinen Freunden 
und Schälern zum Vorsitzenden der neugegründeten Straßburger derma¬ 
tologischen Gesellschaft gewählt. 

Seine Wissenschaft, die Dermatologie, in den Vordergrund zu stellen 
und die Gleichstellung anderen Disziplinen gegenüber zu erreichen, war 
sein größtes Bemühen. Seiner Initiative ist die Abtrennung der Derma¬ 
tologie und Syphilidologie auf der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte 1885 zu verdanken. 

Wie er einfach und vornehm in seinem Charakter und Lebensführung 
war, hat er auch von seinen vielseitigen Spezialkenntnissen in beschei¬ 
dener Weise Gebrauch gemacht. Er wollte sie niemand aufdrängen und 
liebte nicht, daß von seinen Forschungen mehr als notwendig gesprochen 
wurde. So ist manche seiner Erfindungen auf praktischem Gebiete ver¬ 
loren gegangen oder niemals publiziert worden. Von seiner Einführung 
des bernsteinsauren Quecksilbers in die Therapie der Syphilis im Jahre 
1885, das noch heute an der Klinik benutzt wird, und nur die besten 
Resultate zeitigt, hat er keinen weiteren publizistischen Gebrauch ge¬ 
macht. So sind auch seine schriftstellerischen Erzeugnisse nicht überaus 
zahlreich. Seine letzte literarische Tätigkeit war die Neubearbeitung 
seines Lehrbuches der Haut- und Geschlechtskrankheiten, dessen erster 
Band bereits vorliegt. Das Erscheinen des zweiten Bandes, dessen Kor¬ 
rekturbogen er noch zu lesen vermochte, sollte ihm das Schicksal vor¬ 
enthalten. Von älteren größeren Arbeiten sind zu erwähnen seine Publi¬ 
kationen über Psoriasis, wo er zuerst für die parasitäre Natur eintrat 
und bereits einen Pilz als Erreger angenommen hatte, diese Ansicht 
jedoch in der Arbeit seines Assistenten Ries, jetzigen Professor für Der¬ 
matologie an der Universität Chicago, widerrufen ließ. Hervorragend an 
prägnanter Ausdrucks weise und spezial wissenschaftlicher Tiefe ist das 
Kapitel über Erytheme und die mit diesen verursachten Krankheiten in 
Mraöeks Handbuch für Hautkrankheiten. Von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sind seine Arbeiten über die hereditäre Syphilis und die paterne 
Übertragung. Er war einer der wenigen, die sich gegen das Collessche 
Gesetz wandten und betonte immer wieder, daß die Mutter eines syphi¬ 
litischen Kindes stets krank, latent syphilitisch, sei. Seine Ansicht wurde 
später durch die Einführung der Wasser mann sohen Reaktion bestätigt. 
Beachtenswert sind die von Wolff verfaßten Abschnitte in der Lesser¬ 
sehen Enzyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheiten (1900). Auf 
seinen vielen Reisen in das Ausland hat er besonderes Interesse für die 
Lepra gezeigt und verschiedene kleinere Publikationen darüber verfaßt. 
Er will dabei besondere Erfolge mit Jodkali erzielt haben, die von meh¬ 
reren Autoren bestätigt worden sind. 
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Ausbildung in diesen Fächern, mit denen er sich auch später gerne be¬ 
schäftigte, hat ihm in den späteren Jahren vielerlei Fortschritte ermög¬ 
licht. Schon als Student ein Lieblingsschüler Hyrtls, arbeitete er mit 
diesem an den Präparaten, die auf der Londoner Weltausstellung Be¬ 
wunderung erregten. Lang war durch die ungewöhnliche mechanische 
Begabung für die chirurgische Tätigkeit geradezu prädestiniert. 1866 
promoviert, ging er gelegentlich einer Choleraepideraie nach Klein Harras 
und erwies sich dort als so hervorragend, daß ihn der Statthalter nach 
Erlöschen der Epidemie nach einem anderen choleraverdächtigen Ort 
berief. 

Dann war Lang 2 Jahre lang Fabriksarzt in Marienthal und ver¬ 
öffentlichte von dort aus einige kleinere Publikationen chirurgischen 
Inhaltes. 

Als Billroth nach Wien kam, ging Lang nach Wien zurück und 
trat, von Brücke empfohlen, als Operationszögling bei Billroth ein. 

1870 empfahl ihn Billroth als Assistenten zu Professor Heine 
in Innsbruck. Da es in Innsbruck keine dermatologische Station gab, 
interessierte sich Lang für die Verbesserung dieser Verhältnisse und 
hielt auf der chirurgischen Klinik eine dermatologische Ambulanz. 
Während des Krieges 1870 führte Lang die chirurgische Klinik selbst¬ 
ständig, da Heine auf dem Kriegsschauplätze weilte. 1871 habilitierte 
sich Lang als Dozent für Chirurgie; bald darauf wurde die Dozentur 
auch auf Dermatologie und Syphilis ausgedehnt. Zwei Jahre später war 
Lang Extraordinarius an der für ihn gegründeten dermatologischen 
Klinik und wirkte durch 14 Jahre lang als klinischer Lehrer. Während 
dieser Zeit wurde seine Professur in eine ordentliche verwandelt, die 
erste ordentliche Lehrkanzel für Dermatologie, die nach Hebra in 
Österreich kreiert wurde. Die Berufung Längs erfolgte hauptsächlich 
auf Vorschlag des damaligen Referenten im Unterrichtsministerium, 
Hofrat von Rokitansky. 'Lang brachte die Innsbrucker Klinik rasch 
zur Blüte, so daß die Kranken nicht nur aus Österreich, sondern auch 
aus der Schweiz, Bayern und dem übrigen Deutschland reichlich zuströmten. 

1875 und 1876 war Lang für Prag vorgeschlagen, die Besetzung 
unterblieb jedoch infolge der Gründung der tschechischen Klinik. 

Als 1887 ein Primariat in Wien besetzt wurde, nannte der Oberste 
Sanitätsrat Lang an erster Stelle. 

Lang ging durchaus nicht nach Wien, um eine große Praxis zu 
finden. Seine klinische Tätigkeit in Innsbruck war keiner Erweiterung 
fähig und das trieb ihn nach AVien. Er hat durch die Tatsache, daß er 
nie eine umfangreiche Praxis betrieb, alle die Feindseligkeiten, die ihm 
nach seiner Übersiedlung nach Wien entgegengebracht wurden, voll¬ 
kommen widerlegt. 

Die von ihm geleitete, größte Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien wurde bald eine Musteranstalt durch den streng klinisch 
wissenschaftlichen Charakter, den er ihr gab, durch die Genauigkeit in 
der Führung der Krankengeschichten und den ausgesprochen chirur- 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



878 


Nekrolog. 


Digitized by 


gischen Einschlag, der seinen Schülern anch eine spezialistische Ansbil¬ 
dung in der Chirurgie der Harnorgane ermöglichte. Längs Kurse über 
Endoskopie und Zystoskopie waren stets dicht besetzt von Schülern aus 
dem fernen Auslande. Meisterhaft betrieb er die endovesikale Photo¬ 
graphie. 

Als Primarius des Krankenhauses betrieb nun Lang im weitesten 
Umfang die operative Bekämpfung des Lupus vulgaris. Als er 1900 in 
Paris vor den Dermatologen der ganzen Welt ungeteilten Beifall erntete 
und sich gleichzeitig von den glänzenden Resultaten Finsens über¬ 
zeugte, stand bei ihm der Wille fest, eine Anstalt zu gründen, die alle 
Methoden umfassen sollte, die der Ausrottung dieser Seuche dienen. In 
welcher Weise Lang diesen Plan gegen einen Berg von Hindernissen 
in die Wirklichkeit umsetzte, zeigt die Neue Wiener Lupusheils^ätte, 
der kein ähnliches Institut der Welt an die Seite gestellt werden kann. 
Ihr angegliedert schuf er ein „ Lupusheimdas den Kranken während 
ihrer Behandlung ohne zeitliche Beschränkung Wohnung und Verpflegung 
bietet. 

Lang wurde während seiner ersten Wiener Jahre von seiten der 
Wiener Kliniker nicht gefordert, sondern vielfach angefeindet. Er war 
eine Vollnatur, die ihre eigenen Wege ging und ohne Beeinflussung von 
seiten der offiziellen Wiener Schule Leistungen von dauerndem Wert schuf. 

Lang hat außer seinen ausgezeichneten, in viele Kultursprachen 
übersetzten Lehrbüchern seinen Namen in allen Kapiteln der Dermato¬ 
logie und Venereologie verewigt. Das 01. cinereum, von der Wiener 
Schule stets aufs erbittertste bekämpft, hat seinen Wert glänzend be¬ 
wiesen, wurde seither in die französische Pharmakopoe aufgenommen und 
Neisser bezeichnete das graue Öl als das wirksamste Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Lues im Felde. 

Wie weitschauend Längs Erkenntnisse über das Wesen der Sy¬ 
philis waren, habe ich gelegentlich der großen Streitfrage über die 
Neurorezidive nach Salvarsan gesehen. 

In Längs Lehrbuch der Syphilis, 1. Auflage, findet die Retinitis 
und Papillitis im Frühstadium der Lues bereits eine detaillierte Schil¬ 
derung. Das war offenbar in Vergessenheit geraten, wurde jedoch in 
Benarios Monographie wieder zur vollen Geltung gebracht und wört¬ 
lich zitiert. 

Eine unbestrittene Domäne aber schuf sich Lang in der Lupus¬ 
frage. Wie hoch ihn das Ausland einschätzte, das zeigte sich am Tuber¬ 
kulosekongreß in Berlin, der ihn zum Vorsitzenden wählte und ihm 
ungewöhnliche Ehrungen erwies. 

Lang erfreute sich als Mensch der Freundschaft und Verehrung 
der bedeutendsten Männer seiner Zeit aus allen Zweigen der Wissen¬ 
schaft. Als Mensch spartanisch einfach, hat er über dem Forscher und 
Gelehrten den Menschen und Arzt nie vergessen und den größten Teil 
seines Vermögens den Kranken gewidmet. 
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Verzeichnis von Längs wichtigsten Arbeiten: 

Lehrbnch der Syphilis (in mehrere Sprachen übersetzt). 

Lehrbnch der Hautkrankheiten. 

Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. 

Therapeutik der venerischen und Hautkrankheiten. (4. Auflage.) 

Eine ganze Anzahl von Arbeiten über Therapie des Lupus. 

Partielle Otoplastik. (Langenbecks Arch. 1872.) 

Lupus und Karzinom. (Viertelj ahresschr. f. Derm. u. Syph. 1874.) 
Histologie des Lupus. (Wiener Med. Jahrb. 1876, 1876.) 

Impetigo contagiosa. (Wiener Med. Presse. 1877.) 

Versuch einer Beurteilung der Schuppenflechte nach ihren klinischen 
Charakteren. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1878.) 

Lupus cornutus. (Wiener Med. Presse.) 

Lupus, Syphilis und Flächenkrebs. (Wiener Med. Presse. 1878.) 
Parasitäre Sykosis. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1878.) 

Ätiologie der bösartigen Geschwülste. (Wiener Med. Presse. 1879.) 
Karzinom auf Lupus. (Wiener Med. Wochenschrift. 1879.) 

Die therapeutische Verwertung der Elektrolyse. (Wiener kl. Wochenschr.) 
Über Prurigo. (Wiener Med. Wochenschr. 1880.) 

Mastitis und Parotitis. (Wiener Med. Wochenschr. 1880.) 

Über Meningealirritation bei beginnender Syphilis. (W. M. Woch. 1880.) 
Rhinosklerom. (Wiener Med. Wochenschr. 1883.) 

Papillomatosis universalis. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1883.) 

Über Lepra. (Wiener med. Blätter. 1885.) 

Ichthyosis mit Verkürzung der Haut. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1885.) 
Kombination von Syphilis und Krebs. (Wiener medizin. Blätter. 1886.) 
[Mehrere Arbeiten a. a. 0.] 

Bartholinische Drüsen mit doppeltem Ausfuhrungsgang. (W. M. J. 1887.) 
Wege und Wandlungen des Syphiliskontagiums. (1888.) 

Spezielle Indikationen der verschiedenen Applikationsweisen des Queck¬ 
silbers. (Zentralbl. f. Therapie. 1890.) 

Beleuchtung der sukzessiven oder chronisch intermittierenden Behand¬ 
lung der Syphilis. (Wiener Med. Presse. 1893.) 

Vorbauung der venerischen Krankheiten. (Wiener Klinik. 1894.) 

Behelfe zur Diagnose und Therapie der Urethralerkrankungen. (Wiener 
Med. Wochenschr. 1894.) 

Bedeutung der prävent. Therapie bei Syphilis. (W. kl. Rundschau. 1897.) 
Der Lupus und dessen operative Behandlung. (1898.) 

Zystoskopie. (Wiener Med. Presse. 1899.) 

Syphiliskontagium und Syphilistherapie. (Wiener Med. Woch. 1900.) 
Dermatosis epithelialis degenerativa circumscripta eczemiformis — Pagets 
Disease. (Wiener klin. Wochenschr. 1905.) 

Hodenteratom. (Virchows Archiv. Bd. LIII.) 

Kernfurchungen. (Virchows Archiv. Bd. LIV.) 

Pemphigus-Simulation. (Naturw. med. Verein in Innsbruck.) 

Längs Methode der Bubonenbehandlung. 

_ L. Spitzer (Wien). 


Poul Haslund f, 


Die dänische Dermatologie hat einen schmerzhaften Verlast erlitten, 
indem Poul Haslund, nur 89 Jahre alt, am 10. Juni ganz plötzlioh in 
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einem Reisebureau in Kopenhagen gestorben ist, eben als er eine Fahr¬ 
karte nach Kristiania lösen wollte, am daselbst an dem dritten nordischen 
dermatologischen Kongreß teilzunehmen. Poul Hasland, der einzige 
Sohn des verstorbenen Alexander Hasland, ist der Verfasser zahlreicher 
dermatologischer und venerologischer Arbeiten, die größtenteils auch in 
deutschen und französischen Fachzeitschriften publiziert sind. Am be¬ 
kanntesten ist seine Habilitationsschrift über Psoriasis, eine ungewöhnlich 
gründliche und gediegene Arbeit. Der Schreiber dieser Zeilen, welcher 
zwei Jahre lang an derselben Abteilung wie Poul Haslund angestellt 
gewesen ist, kann aus persönlicher Erfahrung von den großen Kenntnissen 
Haslnnd s, von seiner eingehenden und gründlichen Untersuchung der 
Patienten und von seiner großen Liebe für die Dermatologie Zeugnis 
geben. Ehre seinem Andenken 1 Harald Boas (Kopenhagen). 


Varia. 

Die Konferenz deutscher evangelischer Arbeiterorganisationen hat 

auf ihrer Sitzung am 5./VII. einstimmig eine Entschließung angenommen, 
wonach sie u. a. die Schaffung eines Gesundheitsamtes zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten unter Aufhebung der 
Reglementierung, der Bordelle und der Kasernierung in jeglicher Form 
fordert. Die Konferenz beauftragt den Arbeitsausschuß, in Verbindung mit 
dem Vorstand des deutsch-evangelischen Vereins zur Förderung der Sitt¬ 
lichkeit die nötigen Schritte zu tun, um im Namen der Konferenz diese 
Forderungen in der Öffentlichkeit und bei den gesetzgebenden Körper¬ 
schaften zu vertreten und dazu auch weitere Unterstützungen durch 
andere Organisationen nachzusuchen. 


Die Hofrat Finger zum 60. Geburtstag von Freunden und Schü¬ 
lern gewidmete Festschrift wurde dem Jubilar am 8. Juli im festlich 
geschmückten Hörsaal seiner Klinik überreicht. Entsprechend der ernsten 
Zeit wurde von einer größeren Feier abgesehen, nur die allernächsten 
Freunde und Schüler waren zu diesem Zwecke erschienen. Nach der 
Beglückwünschung und Überreichung der Festschrift durch Scherber, 
den ältesten Schüler Fingers, überbrachte Kronfeld dem Jubilar eine 
Festnummer der von ihm redigierten Wiener medizinischen Wochen¬ 
schrift, die ausschließlich Beiträge seiner engeren Schüler enthielt. Mit 
warmen Dankesworten von Seiten des Jubilars schloß die Feier. 


Prof. Arndt (Berlin) ist als Nachfolger von A. Wolff zum a. o. 
Professor und Direktor der dermatologischen Klinik in Straßburg berufen. 

Priv.-Doz. Dr. Jerskild (Kopenhagen) wurde an Stelle des Alters 
halber zurück tretenden Prof. Pontoppidan zum Direktor des Rudolph 
Bergh Hospital ernannt. 

Habilitiert: Dr. A. R u e t e (Marburg), Dr. A11m a u n (Frankfurt a. M.). 
Gestorben: Prof.Dr. R e i s s (Krakau), Priv.-Doz.Dr.L.v.V a j d a (Wien). 


Anläßlich des Todes Neissers sind der Redaktion des Archivs 
zahlreiche Beileidschreiben aus dem In- und Auslande zugekommen, für 
. welche hier bestens gedankt sei. 
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Verhandlungsberichte. 

3. Kongreß des Nordischen dermatologischen 

Vereines. 

(Kristiania 13.—15. Juni 1916.) 

Vorsitzender: Cäsar Bo eck. Generalsekretär: Rasch. 

Reyn (Kopenhagen) gab eine Mitteilang über die Verwendung 
des thermischen Kohlenbogenlichtbades bei Lupus vul¬ 
garis statt des Sonnenlichtbades; die erreichten Resultate waren 
sehr gut. 

A1 mkvist (Stockholm). Experimentelle Quecksilber¬ 
stom atitis bei Kaninchen. Es gelang ihm, eine Stomatitis hervor¬ 
zurufen durch Snblimatinjektionen, Skarifikation der Mundschleimhaut 
und Einwirkung von Schwefelwasserstoff. 

B. Pontoppidan (Kopenhagen). Blutuntersuchungen be 1 
Lichen ruber. Es wurde eine leichte Lymphozytose gefunden. 

Strandberg (Stockholm). Die Bedeutung der inneren Se¬ 
kretion für die Dermatologie. Durch zahlreiche interessante Exem¬ 
pel illustriert. 

Boeck (Kristiania) demonstriert einen Fall von Miliarlupoid. 

Bruusgaard (Kristiania). Lymphstrangtuberkulose am 
dorsum penis (kasuistische Mitteilung), nebst einem Fall von No di 
cutanei zur Diagnose. 

Almkvist (Stockholm). Experimentelle Studien über 
Ptyalismus mercurialis; derselbe wurde durch eine Gefaßparese 
hervorgerufen. 

Lie (Bergen). Die Kontagiosität der Lepra. Lepra tuberosa 
ist immer, Lepra anaesthetica sehr oft ansteckend. Lie besprach einen 
Fall, wo die Krankheit erst 28 Jahre (!) nach der Infektion zum Vor¬ 
schein kam und demonstrierte 6 Patienten mit verschiedenen Manifesta¬ 
tionen von Lepra. 

Grön (Kristiania) demonstriert einen alten Patienten mit zahl¬ 
reichen Narben nach einer Syphilisationskur in der Jugend, einen 
Fall von Pigmentationen der Mundschleimhaut nach 
Pedikulose, einen Fall von kolossalen Destruktionen des 
Gesichtes nach Ulcus rodens und einen Fall von rezidivieren¬ 
den Hautblutungen (nach Skabies?). 

Arek. L Dermal, n. Sjph. Bd. CXXII. 5g 
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Haavaldem (Kristiania) demonstriert einen Fall von Pemphi¬ 
gus vegetans. 

Rasch (Kopenhagen). Das Zusammentreffen von paren¬ 
chymatöser Keratitis und doppelseitiger Arthritis genus 
bei kongenitaler Syphilis; der doppelseitige Hydrarthros ist bei' 
kongenitaler Syphilis ein ebenso wichtiges Diagnostikum wie die Hut- 
chinsonsche Trias. 

Boas (Kopenhagen). 2 Fälle von Rezidiv von Syphilis 2 1 /\ 
und 8 Jahre nach Versuch einer Abortivkur bei Indurati¬ 
onen mit negativer Wassermannscher Reaktion. (In der 
Dermatologischen Wochenschrift veröffentlicht.) 

Björling (Malmö) demonstrierte sehr schöne Moulagen von einer 
tuberkulösen Ulzeration, von Esthioraen, von einer Primär¬ 
sklerose des harten Gaumens und von einer annul&ren Der¬ 
matitis chronica atrophicans. 

Grön. Die Verwendung von Venäsectio mit nachfol¬ 
gender Infusion von physiologischer Kochsalzlösung bei 
juckenden Dermatosen; die Resultate waren durchgehonds sehr gut. 

B o e c k demonstrierte einen ganz frischen Fall von Dariers 
Krankheit und einen Fall von Sporotrichose. 

Bruusgaard demonstrierte mehrere Fälle von Lupus erythe¬ 
matosus, mit Tuberkulininjektionen behandelt, und von kongenitaler 
Syphilis, ferner einen Fall von Lupus erythematosus der Mund¬ 
schleimhaut, einen Fall von Brocqs Erythrodermie en plaques 
disseminees, einen Fall von Dermatitis herpetiformis, einen 
Fall von Lupus verrucosus mit Lymphstrangtuberkulose, 
einen Fall von Trichophytia unguium und ein kleines Kind mit 
lokaler Asphyxie der Hände und Füße. 

GrÖn demonstriert einen Patienten mit Sklerodermie, durch 
Fibrolysininjektionen geheilt. 

Hansteen (Kristiania) demonstriert einen Patienten mit mul¬ 
tiplen Fibromen an den Hand- und Fußflächen. 

Holland (Kristiania). Sakralinjektionen bei Pruritus 
regionis genito-analis; den Patienten wurden Lösungen von No¬ 
vokain-Adrenalin injiziert; die Resultate waren durchgehends sehr gut. 

Rasch. Die Behandlung des gonorrhoischen Rheuma¬ 
tismus. Rasch verwendete Salizyl in großen Dosen, tägliches Beugen 
der angegriffenen Gelenke, heiße Umschläge und leichte Massage. Die 
Resultate waren sehr gut; es wurde z. B. kein Fall von Ankylose beob. 
achtet; die Mehrzahl der Patienten wurden innerhalb 2 Monaten geheilt. 

Kjellberg-Romanus (Stockholm). Nachuntersuchungen 
bei Vulvo-vaginitis gonorrhoica; bei mehreren von diesen Pa¬ 
tienten wurde später eine starke Dysmenorrhoe konstatiert. 

Reenstierna (Stockholm). Klinische Versuche mit einem 
Antigonokokkenserum. Die Serumbehandlung war bald ganz vor¬ 
trefflich, bald ohne Wirkung. 
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Grön. Erfahrungen mit Reenstiernas Serum; die Wir¬ 
kung ist noch etwas unsicher. Harald Boas (Kopenhagen). 


Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 

Sitzung vom 17. Februar 1916. 

Little, E. G. G. Sklerodermie mit Basedowscher 
Krankheit und späterem Myxödem, deutlich gebessert durch 
Implantation von menschlicher Schilddrüse in das Knochen¬ 
mark. 

Die 62jährige Patientin wies 1902 Tachykardie, Anämie, Herzdila¬ 
tation, doch keinen Exophthalmus oder manifeste Veränderung der 
Schilddrüse auf, aber es bestanden damals schon große Schmerzen an 
Fingern und Schultern, die an eine Neuritis denken ließen. Fünf Jahre 
-später wurden Schwellungen der unteren Augenlider festgestellt, die an 
Urtikaria erinnerten, doch wurde bald darauf die Diagnose Myxödem 
gestellt und Thyreoidea verordnet. Kurz nachher wurde eine Vergröße¬ 
rung der Schilddrüse festgestellt. Es traten unregelmäßige Temperatur¬ 
steigerungen auf. 1910 wurde zum ersten Male die Diagnose Sklerodermie 
gestellt. 1911 implantierte Kocher Schilddrüse ins Knochenmark, wel¬ 
chem Eingriff zufolge eine Besserung der Beschwerden auftrat. Sie nahm 
im Anschluß an den Eingriff Jodothyrin. Wie Little hervorhebt, ist die 
Koinzidenz der Sklerodermie mit Erkrankungen der Schilddrüse lange 
bekannt, doch sind die Meinungen darüber geteilt, ob die Sklerodermie 
häufiger mit Hyperthyroidismus vorkommt oder mit Hypothyroidismus. 

Diskussion. Stowers trägt an, ob Vakzine angewendet und ob Blut¬ 
untersuchungen gemacht waren. Sibley will wissen, welche Thyreoiddosen 
vor der Implantation gegeben worden seien. 

Little, E. G. G. Allgemeine karzinomatöse Infiltration 
der Haut des Arms (cancer en cuirasse); anscheinend als 
Folge einer Röntgen Verbrennung bei der Behandlung eines 
indolenten Brustszirrhus. 

Die 52jährige Patientin bekam 1904 im Anschluß an einen Stoß 
einen Knoten in der Brust mit nachfolgender Vergrößerung der regio, 
nären Achselhöhlendrüsen. Neun Jahre später, als der Knoten die Größe einer 
halben Orange erreicht hatte, wurde eine sehr energische Röntgenbehand¬ 
lung vorgenommen, der zur Folge der Knoten sich verkleinerte, doch 
kam es zu einer schweren Röntgen Verbrennung. Im Anschluß daran 
bildete sich eine oberflächliche karzinomatöse Infiltration der Haut. 

Diskussion. Stowers schlägt Entfernung der Brust und Amputation 
-des Armes vor. 

Sibley, W. K.. Fall zur Diagnose (Tuberkulose). 

Die Patientin Sibleys war schon wiederholt an tuberkulösen Haut- 
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Veränderungen erkrankt. Jetzt handelt es sich um tuberkulöse, teils ver* 
ruköse, teils knötchenartige Veränderungen in ödematös veränderter Haut. 

Diskussion. Pringle bemerkt, daß es sich um einen Zustand handle, 
den die Franzosen als tuberkulöse Lymphangitis mit Elephantiasis be¬ 
schrieben hätten. Die Fälle sind keineswegs selten. Weber ist nicht 
sicher, ob nicht neben den tuberkulösen Veränderungen ein sog. idio¬ 
pathisches Ödem bestände. Eddowes berichtet über einen ähnlichen Fall. 

Do re, S. E. Dermatitis herpetiformis. 

Die Erkrankung besteht seit 10 Monaten. Auffallend ist eine sehr 
weit gehende Symmetrie. Er bittet um Vorschläge für die Behandlung. 

Diskussion . Mae Leod hat bei einigen Fällen Salvarsan versucht, 
aber der Erfolg war zweifelhaft. Adamson äußert sich über die Injektion 
von menschlichem Blut, die er bei Fällen von Pemphigus, öfters mit 
gutem Erfolg, verwandte. 

Adamson, H. G. Rezidivierender Herpes der rechten 
Wange. 

Bei dem jetzt neunjährigen Knaben ist die erste Eruption mit 
lVt Jahren aufgetreten und hat seitdem 25—80 mal rezidiviert. Die 
Ätiologie dieser Fälle ist dunkel. Sequeira nahm an, daß örtliche 
Reizquellen beim rezidivierenden Herpes eine Rolle spielen, so adenoide 
Wucherungen bei Gesichtsfallen. 

Diskussion. LitUe stimmt mit Adamson darin überein, daß es sich 
um einen Herpes simplex handle, nicht um einen Herpes zoster. Adam - 
son bemerkt, daß man folgende Herpes zoster-Formen unterscheiden 
kann: Herpes zoster, der zu Stande kommt durch spezifische Mikro¬ 
organismen, welche die Ganglien der hinteren Wurzeln befallen und 
gegen eine zweite Attacke schützen. Herpes arsenicalis. Herpes, eventuell 
rezidivierend, durch Druck auf einen Nerven. Alle diese Formen weisen 
auch eine bestimmte Nervenveränderung auf. Herpes recidivans oder 
febrilis, dessen wirkliche Ursache dunkel ist, gehört zu einer besonderen 
Klasse. Er ist neben dem Rezidivieren dadurch charakterisiert, daß die 
Eruption sich nicht an eine unilaterale Nervenverteilung hält. 

Mac Leod, J. M. H. Nekrose der Haut, durch Hantieren 
mit einem Zündgemisch. 

Es handelt sich um eine Munitionsarbeiterin, die kleine schmerz¬ 
hafte nekrotische Veränderungen, besonders an den Fingerspitzen auf¬ 
weist. Sie arbeitet mit einem explosiblen Gemisch, welches Quecksilber, 
Antimon, Kalium, Schwefel etc. enthält. Sie hat gleichzeitig eine leichte 
Iritis. Auch andere Arbeiter sind in gleicher Weise erkrankt. 

Diskussion. Pemet hat ähnliche Fälle gesehen. 

Pernet, G. Multiple Komedonen der Stirngegend. 

Der achtjährige Knabe weist seit 2 l /i Monaten zahlreiche kleine 
Komedonen der Stimgegend, ohne sonstige Zeichen von Entzündung, 
auf. Die Mutter hat die Gegend öfters wegen einer Kopfseborrhöe mit 
Brillantine eingerieben. 

Sitzung vom 16. März 1916. 

M ac Leod, J. M. H. Fall zur Diagnose. Vorläufige Dia¬ 
gnose: Nodulärer Lupus erythematosus, gefolgt von Atro* 
phie der Haut und des subkutanen Gewebes. 
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Die 48jährige Patientin weist auf beiden Wangen einen unregel¬ 
mäßigen atrophischen Zustand auf. Die Atrophie ist aus roten Knötchen 
und Scheiben heryorgegangen. Allgemeinbefinden gut. Patientin litt als 
Kind an tuberkulösen Drusen am Halse und an der Achselhöhle, die 
jetzt verkleinert sind. Eine Schwester ist an Phthise gestorben. Rad- 
cliffe-Crocker hatte vor acht Jahren die Diagnose Lupus erythema¬ 
tosus der nodulären Varietät gestellt. Wassermann negativ. 

Diskussion. Siblep zieht Sklerodermie in die Differentialdiagnose. 
Er erörtert einen fast identischen Fall. Weber nimmt an, daß es sich um 
einen Fall von doppelter Hemiatrophie des Gesichts handle, bei dem 
die Hautentzündung eine exzitierende Ursache darstelite. Stowers und 
Dort schließen sich Mae Leods Diagnose an. 

Pernet, G. Staphylokoccie bei einem xerodermatischen 
Patienten. 

Per net s 6jährige Patientin wies zahlreiche Pusteln, teilweise in 
Gruppen, auf Kopf, Gesicht, Hals und Gliedern auf. Gleichzeitig bestand 
eine Xerodermie. Beträchtliche Besserung nach Behandlung mit Staphylo¬ 
kokkenvakzine. Der Fall steht der Pyodermite en nappe et en foyers 
ä progression excentrique Hallopeaus nahe. 

Diskussion . Dore ist nicht einverstanden, daß Pemet den Ausdruck 
Ekzem bei diesem Falle verwirft. Xerodermatische Individuen leiden oft 
an Ekzem der Extremitäten und die besondere Empfindlichkeit ihrer 
Haut macht sie empfänglich für staphylogene Infektionen. Nach Adamson 
handelt es sich um einen charakteristischen Fall von chronischem Ekzem 
beim Kinde. Eddowes hat einen ähnlichen Fall in Behandlung und macht 
einen Unterschied zwischen dem chronischen Ekzem der Kinder und 
diesen Fällen. Er bezeichnet solche Fälle als impetiginöses Ekzem auf¬ 
gepfropft auf Xerodermie. 

Pernet, G. Primäraffekt der Lippe. 

Es handelt sich um einen typischen Fall von Primäraffekt der 
Unterlippe mit regionärer Drüsenschwellung und Roseola. Die Lippen¬ 
schanker kommen häufiger an der Unterlippe vor. 

Little, E. G. G. Chronische diffuse Papillomatose des 
linken Fußes und Beines. 

Die Affektion besteht über ein Jahr oder länger und schloß sich 
an einen Abszeß oder ein variköses Beinulkus an. Das untere Drittel 
des Unterschenkels und der Rücken de« Fußes ist bedeckt von einem 
dicken, schildkrötenähnlichen, warzigen Überzug; die Oberfläche ist rauh 
und trocken und zahlreiche kleine Warzen bedecken das befallene Gebiet. 
Die Haut ist an diesen Partien dünkler verfärbt. Er nimmt an, daß es 
sich um eine ekzematöse Hyperkeratose, ausgegangen von einem Ulcus 
varicosum, handelt. Mikroskopisch erinnerten die Veränderungen an 
Akanthosis nigricans. 

Diskussion. Mae Leo.l meint, daß der Zustand septischen Ursprungs 
wäre. Er zeigt Bilder eines ähnlichen Falles von Elephantiasis nostras. 
Pemet sieht diese Fälle als Elephantiasis mit staphylogenen Infektionen an. 
In den Tropen nennt man diese Zustände „mossy feet tf . Für Adamson 
kommt differentialdiagnostisch eine tuberkulöse, syphilitische oder rezidi¬ 
vierende streptogene Infektion in Betracht. Wie Little bemerkt, ist der 
Wassermann negativ. 
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Eddowes, A. Akuter Lupus erythematosus mit nodu¬ 
lären nekrotischen kutanen Tuberkuliden der Arme, Hände, 
Füße und Beine. 

Die kräftige, anamnestische, nicht belastete, 27jährige Patientin 
bekam im Dezember plötzlich auftretende Schwellungen des Gesichtes. 
Später traten die Knoten an den Extremitäten auf. 

Diekneeion. Pernet hält den Fall für einen Lupus erythematosue 
d’emblöe. Er hat 10 Fälle dieser Art beobachtet (Pernet: Le Lupus 
örythömateux aigu d’emblee. Paris 1908), nur ein Fall blieb am Leben~ 
Kapoei bezeichnete die Fälle als Erysipelas perstans faciei. Der über¬ 
lebende Fall reagierte gut auf Chinin. Stoxoere frägt an, ob der Vorstel¬ 
lende die Erscheinungen für tuberkulös hält. Corbett macht auf die 
Pyorrhoe des Falles aufmerksam. Adameon hält den Fall für einen akuten 
Lupus erythematosus. Am Arm handelt es sich nicht um nekrotische 
Tuberkulide. Er nimmt keinen tuberkulösen Ursprung an. Solche Pati¬ 
enten sind mit Bettruhe zu behandeln. Gray berichtet über einen ähn¬ 
lichen Fall. 

Spenze, H. Rezidivierende Syphilis, eine Reinfektion 
vortäuschend. 

Syphilisrezidiv, welches Primäraffekt vortäuschte. 

Bunch, J. L. Diffuse Sklerodermie mit Sklerodaktylie. 

Die 60jährige Patientin leidet seit vielen Jahren an schrittweise 
fortschreitender Sklerodermie. Die Finger sind fixiert und ankylotisch. 
Thyreoidea, per os gegeben, hat keinen Einfluß gehabt. 

Little, E. G. G. Ungewöhnliche Hauttumoren. 

Mikroskopisch erinnerten die Tumoren an ein Xanthom, doch 
wurde klinisch diese Diagnose nicht gestützt. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1916. April—Juni. p. 124—147). 

Fritz Juliusberg (Posen). 


New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Sitzung vom 25. Mai 1916. 

Vorsitzender: Hans J. Schwärtz. 

In dieser Sitzung stellten vor: 

Whitehouse ein Erythema multiforme, G. II. Fox eine Haut¬ 
tuberkulose, Winfield ein Erythema induratum scrophulosorum an den 
Unterschenkeln, bemerkenswert durch die Entwicklung zahlreichster ver¬ 
schieden großer Herde, die in Entwicklung, Geschwürsbildung oder Ab¬ 
heilung begriffen waren. 

G. H. Fox stellte einen vermeintlichen Fall von Follikulitis de¬ 
calvans vor, den aber sämtliche Wechselredner (Trimble, Whitehouse, 
Jackson, Wise) wegen der Rötung und Schuppung in der Mitte und 
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Fehlen narbiger Follikelherde am Rande für einen Lupus erythematosus 
erklärten. 

Sonst wurde ein Fall von wahrscheinlicher Syphilis durch White- 
house, eine Urticaria pigmentosa durch Mac Kee, ein Lupus pernio 
von Whitehouse und ein Angioma serpiginosum von Wise vorgefuhrt. 
(Berichtet aus Journ. of cut. dis. Dez. 1915. p. 854—858.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Faehzeitsehriften. 

Dermatologische Zeitschrift. Bd. XXIII. 

Nr. 7. Juli 1916. 

PoUand, R. Zur Pathogenese der Epidermoly sis 
bullosa hereditaria. p. 385. 

Ein 20jähriger Soldat leidet an genannter Erkrankung 
seit seiner frühesten Jugend; es ist ihm nicht bekannt, daß 
jemand aus seiner Familie an einer derartigen Krankheit litt 
oder leidet. P. faßt die E. b. h. als Lymphsekretionsanomalie 
im Sinne Samborgers auf; sie ist zur Gruppe „Hypersekre¬ 
tion der Lymphe“ einzuteilen. Sie ist mit dem akuten Hautödem 
(Quincke) und der Urtikaria in eine Reihe zu stellen. „Die 
Blaseh entstehen nicht durch Entzündung, sondern auf mecha¬ 
nischem Wege in nicht weiter veränderter Haut, indem die 
im Übermaß abgesonderte Gewebsflüssigkeit alle Zellagen der 
Haut durchtränkt und ihren Zusammenhang so lockert, daß 
ein geringer Insult genügt, um eine vollkommene Trennung 
zwischen Korium und Epidermis herbeizuführen.“ Als auslösendes 
Moment tritt die urtikarille Reaktion auf. Mithin wäre die E. 
b. h. zu den echten Augioneurosen zu zählen. Die Ursache der 
abnormen Reaktion ist unbekannt; es könnten Stoflwechsel- 
vorgänge im Körpersaftstrom in Frage kommen. 

Müller, R. Uber Sklerosebildung bei salvarsan- 
behandelten Syphilitikern. (Reinfektio? Sclerosia 
ex residuo?) p. 395. 

An 26 Fällen wird der Versuch unternommen, diese Frage 
zu lösen. In 3 Gruppen werden die einschlägigen Fälle als 
Reerosio, schankriforme Papel, „Reinfektio“ besprochen. Bei 
der Reerosio spricht der gleiche Ort, meist geringe Behandlung, 
kurzes Intervall — meist 6 Wochen nach der Salvarsaninjek- 
tion — gegen die Diagnose einer Reinfektio. Meist ist die 
Reerosio das einzige Rezidivsymptom. Die schankriformen Papeln 
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entstehen meist in der Nähe der Sklerosennarben, die selbst 
unverändert bleiben, größtenteils bei Fällen, die kurze Zeit 
nach Beginn der abortiven Behandlung positive W.-R. bekamen. 
Die Zeit zwischen den beiden Affektionen betrug in */, der 
Fälle weniger als ein Jahr. Schließlich können solche schankri- 
forme Papeln auch ohne vorhergegangenen Verkehr auftreten, 
womit ja der Beweis gegen eine echte Reinfektio erbracht ist. 
Unter „Reinfektio“ werden nun die Fälle zusammengefaßt, bei 
denen es nach normaler Inkubationszeit zu einem Elxanthem 
vom Aussehen einer Roseola kommt; alle hiehergehörigen 7 
Fälle zeigten die neue Sklerose in der Nähe oder im Lymph- 
bereiche der ersten Sklerose. Die Zwischenzeit ist meist mehr 
als ein Jahr; dadurch ist auch das Auftreten eines Eheanthems 
erklärt, da erst nach Ablauf einer längeren Zeit die Immuni¬ 
tätsverhältnisse sich denen eines gesunden Menschen nähern. 
Die W.-R. ist bei diesen 3 Gruppen zur Zeit des Auftretens 
der skleroseähnlichen Affektion negativ oder fast negativ; mit 
Schwellung der Lymphdrüsen kommt es oft langsam ansteigend 
zu positiver W.-R. Nach M. wird nur dann mit voller Sicher¬ 
heit die Diagnose einer Neuinfektion gestellt werden dürfen, 
wenn während der ersten Behandlung die W.-R. stets negativ 
war und keine Allgemeinerscheinungen auftraten, wenn ferner 
die zweite Sklerose nicht im Lymphbereiche der ersten Skle¬ 
rose liegt. 

Björling, E. Annuläre Form von Dermatitis chro¬ 
nica atrophicans, p. 425. 

Bei einer 57 Jahre Alten Frau wurde an beiden Ober¬ 
schenkeln und am Bauche eine seit 9 Jahren bestehende Er¬ 
krankung beobachtet, die keine Beschwerden verursachte. Die 
Haut ist schrumpfig, runzelig, verdünnt und braun, mit einem 
Stich ins Violette gefärbt. Histologisch zeigt sich Schwund der 
Papillen und teilweise des elastischen Gewebes, Rundzellen¬ 
infiltrate um die Gefäße. Lues ist so ziemlich auszuschließen. 

Nr. 8. August 1916. 

Perutz , A. Zur pharmakologischen Behandlung 
des Erysipels, p. 449. 

Bei leichten Fällen genügt Chinin innerlich 4X0‘25 g und 
äußerlich Umschläge mit Aluminiumsubazetat oder 2*/o Resorzin¬ 
lösung. Bei schwereren Fällen kommen noch Ichthyol-Alkohol¬ 
umschläge (5%) hinzu. Bei schweren septischen Allgemeiner¬ 
scheinungen empfiehlt sich Injektion von 50 ccm Höchster Strepto¬ 
kokkenserum zweimal innerhalb 2 Tagen. 

Lindenheim, H. Über das erste Stadium der 
Mykosis fungoides. p. 459. 

Das klinische Bild des ersten Stadiums ist mannigfaltig: 
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Schuppende, ekzemähnliche Plaques, disseminierte rote Knöt¬ 
chen, erythematöse Flecke; Bläschen, Pempbigusblasen, Urti¬ 
kariaquaddeln ; Lichen ruber-ähnliche Symptome; psoriasiforme 
Erscheinungen. Diagnostisch wichtig ist Neigung zu annulären 
Formen. Hämorrhagien sind selten beobachtet worden. Relativ 
frühzeitig treten Pigmentierungen auf. Fast stets aber kann 
Jucken von verschiedener Intensität beobachtet werden. Lymph- 
drüsenschwellung tritt weniger hervor. Die Beurteilung des histo¬ 
logischen Bildes ist verschieden; doch sind zahlreiche Mast¬ 
zellen, Kern- und Zelltrümmer, Papillarödem und subpapilläres 
Lymphozyteninfiltrat ziemlich charakteristisch. Hämatologisch 
findet sich relative Lymphozytose und Eosinophilie. Als Behand¬ 
lung kommt Arsen subkutan, eventuell Salvarsan und Röntgen¬ 
behandlung in Betracht. Doch ist die Prognose im allgemeinen 
infauBt. Zwei eigene Fälle bestätigen das Gesagte; alle Behand¬ 
lung — bei dem einen Falle mit Salvarsan — war erfolglos. 

Ziemann, L. Über Impetigo herpetiformis. p. 485. 

Eine 44jährige Frau batte bei 14 Schwangerschaften stets 
einen Ausschlag am Unterleib, der innerhalb 8 Tagen post 
partum schwand. Bei der letzten Schwangerschaft begann der 
Ausschlag im 6. Monat und ergriff nach und nach den ganzen 
Körper. Im 8. Monat erfolgte die Geburt und 24 Stunden 
später unter hohem Fieber Exitus. Z. schließt sich Meyer 
und Linser an, wenn er die I. h. für eine Autointoxikation 
hält infolge Störung des innersekretorischen Gleichgewichtes. 
Die Ursache ist unbekannt. Als Behandlung empfiehlt sich vor 
allem Injektion von normalem Schwangerschaftsserum. 

Hugo Hecht (Prag). 

Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LXU. Nr. 11—25. 

Nr. 11. 

Kirby Smith, J. L. Ausgedehnte Creepingerup- 
tion. p. 243. 

In Florida hat Verf. innerhalb von 4 Jahren 30 Fälle von 
Creepingeruption gesehen. Darunter waren 23 schulpflichtige 
Kinder, welche barfuß zu laufen pflegten. Bei allen 30 Fällen 
saßen die Läsionen größtenteils an Armen und Beinen. In 3 
Pallen war die Affektion universell verbreitet, ein Patient hatte 
ausschließlich 2 Läsionen im Gesicht. In dem ausführlich ge¬ 
schilderten Fall war die Affektion ungemein stark ausgebreitet 
uud belästigte sehr durch das intensive Jucken. Die erfolgreiche 
Behandlung bestand in Aufschneiden der Furchen und Auf¬ 
trägen einer Mischung von Jodtinktur und Karbolsäure zu 
gleichen Teilen. 
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Samberger, Fr. Über das Wesen des Ekzems, p. 245. 

Auf Grund eigener Beobachtungen und Erwägungen kommt 
Samberger zu dem Schluß, daß das Ekzem keine rein ent¬ 
zündliche Hautaffektion ist, sondern, daß außer der Entzündung 
noch eine andere Komponente mitwirke, die ihm jenen beson¬ 
deren Charakter verleibt, durch welchen es sich klinisch und 
histologisch von der einfachen Dermatitis unterscheidet. Sam¬ 
berger vermutet, daß diese zweite Komponente durch die 
lymphatische Reaktion der Haut dargestellt wird. Die Fälle 
von Neisser (urtikarielles Ekzem), Martinotti (akutes ex¬ 
sudatives ödem) und seine eigenen hält er nicht für Kombi¬ 
nationen des Ekzems und des urtikariellen Prozesses, sondern 
für Falle von Ekzem, in welchen der nicht entzündliche patho¬ 
logisch-anatomische Prozeß der lymphatischen Reaktion in weit 
höherem Maße zur Geltung gekommen ist, als dies bei den 
gewöhnlichen Fällen von Ekzem der Fall zu sein pflegt. Das 
Ekzem ist eben ein gemeinsames Produkt der entzündlichen 
und lymphatischen Hautreaktion. Samberger definiert das 
Ekzem als eine Hautkrankheit, die bedingt ist durch eine ober¬ 
flächliche Hautentzündung, kombiniert mit den Erscheinungen 
der in den oberflächlichsten Schichten sich abspielenden lym¬ 
phatischen Hautreaktion. Die für das Ekzem charakteristische 
Parakeratose, Spongiose und Akanthose spricht er als primäre 
Effloreszenzen der lymphatischen Reaktion an, wenn diese eben 
eine geringfügige ist. Bei stärkerer Reaktion entsteht das Ekzem¬ 
bläschen, beziehungsweise mehr weniger starkes Nässen. Bei 
der Entstehung des Ekzems spielt die lymphatische Reaktion 
die Hauptrolle. Auf empirischem Wege, bei der Allgemein¬ 
behandlung des Ekzems, die durch Verordnung von die lym¬ 
phatische Reaktion bekämpfenden Mitteln erfolgreich ist, ist 
man auch zu dem Resultate gekommen, daß dieser Reaktion 
bei der Entstehung des Ekzems eine große Rolle zukommt. 
Das Ekzem muß aus der Gruppe der reinen Hautentzündungen 
entfernt und in die neu aufzustellende Gruppe jener Haut- 
krankheiteu eingereiht werden, die durch Kombination der ent¬ 
zündlichen und lymphatischen Reaktion entstehen. 

Nr. 12. 

Hase, A. Z u r N a t u r g e s c h i c b t e der Kleider¬ 
laus. p. 257. 

Interessante Zusammenstellung über die Naturgeschichte 
der Kleiderlaus, bezüglich deren Einzelheiten auf das Original 
verwiesen sei- Die individuelle Empfindlichkeit gegen den Läuse- 
stich (nicht Läusebiß) läßt 4 Gruppen unterscheiden: solche, 
welche überhaupt nicht von I<äusen befallen werden, Bolche, 
welche stark befallen werden und immer stichempfindlich bleiben. 
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solche, die allmählich unempfindlich werden und endlich solche, 
die immer stichunempfindlich waren und es auch bleiben. Verf. 
streift auch die Frage der Läusebekämpfung, die durch che¬ 
mische, physikalische oder prophylaktische Mittel zu geschehen 
hat. Er spricht sich für wiederholtes Entlausen aus, da das 
einmalige Entlausen, auch wenn man die Leute schert und 
enthaart, keine absolute Sicherheit gewährt. 

Rhodin, N. Über die Behandlung der Syphilis 
recens mit Salvarsan and Neosalvarsan, kombi¬ 
niert mit Quecksilber, p. 274. 

Als Totaldosis erhält der Patient neben energischer Hg- 
Eur (mit 7 Merkuriolölinjektionen) wenigstens 2 g Salvarsan. 
Einen Monat nach Beendigung der Merkuriolkur wird eine 2. 
ebensolche Salvarsankur angeschlossen. Vor der letzten Sal- 
varsaninjektion Beginn einer neuerlichen Merkuriolbehandlung. 
Dauer der Kur ungefähr 3*/a Monate. (In manchen Fällen wurden 
der Merkuriolkur 5 Injektionen von Hg. salicyl. vorausgeschickt.) 
In dieser Weise wurden 169 Fälle behandelt, von denen 86 
durch wiederholte Blutuntersuchungen kontrolliert wurden. Nur 
in 10 Fällen = 11 *63°/ 0 trat die W.-R. wieder auf u. zw. in 
den ersten 16 Monaten nach Schluß der Behandlung. Bei 30, 
länger als 16 Monate beobachteten Fällen trat kein Rezidiv 
auf. Rhodin möchte in Rezidivfreiheit 1V 9 Jahre nach der 
Infektion die Wahrscheinlichkeit der Heilung der Syphilis sehen. 
Die übrigen Fälle wurden bis 49 Monate beobachtet; darunter 
2 Reinfektionen. Von den 86 Fällen waren 58 primäre, 28 se¬ 
kundäre Syphilis. Bei beiden kamen je 5 Fälle von Rezidiven 
zur Beobachtung. 

Nr. 13. 

Tryb, A. Über Leukämie der Haut. p. 289. 

Nicht beendet. 

Schumacher, J. Zur Technik der Neosalvarsan- 
anwendung. Polemik gegen Stern. (S. d. Wochenschr. Nr. 45. 
1915. p. 300.) 

Er verweist darauf, daß er in seiner früheren Mitteilung 
lediglich zeigen wollte, daß die Sterilisation des zur Injektion 
verwendeten Wassers auch auf chemischem Wege u. zw. etwas 
rascher erfolgen könne, ferner, daß es wohl gleichgültig ist, ob- 
das Wasser Zimmer- oder Körpertemperatur besitzt. Alkohol¬ 
desinfektion der Nadeln hält er für ausreichend, zumal durch 
Alkohol bereits geschädigte Keime durch eine 5°/oig0 Salvarsan- 
lösung noch weiter derart geschädigt werden, daß sie wohl 
nicht mehr eine Infektion vermitteln können. 

Amend, Ph. Die Behandlung hartnäckiger Ini¬ 
tialsklerosen mit Pepsin-Salzsäureumschlägen, 
p. 307. 
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Hartnäckige restliche Indurationen nach Primäraffektion 
verschwanden innerhalb 8 —14 Tagen nach durch 3—4 Stunden 
täglich applizierten Umschlägen mit Salzsäure-Pepsinlösung 
(Acid. hydrochloric. Pepsin ää 1*0 auf 100*0). 

Nr. 14. 

Toepelmann, Marie. Beitrag zur Bewertung der 
Wassermann-Reaktion, p. 313. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kommt Toepelmann 
zu der Ansicht, daß eine + W.-R., falls sie allen Nachunter¬ 
suchungen im Zeitraum einiger Wochen standhält, als sicheres 
Zeichen einer luetischen Infektion anzusehen ist, vorausgesetzt, 
daß bei dem betreffenden Patienten Tuberkulose und konsu¬ 
mierende Krankheiten, besonders Sarkome, ausgeschlossen sind. 

Trjjb, A. Ober Leukämie der Haut. £in Beitrag 
zurFrage der sogenannten Rund- und lymphoiden 
Zellen, p. 316. 

Bei dem 13jährigen Kranken boten die Hauteffloreszenzen, 
welche sich seit 3 Monaten an Stamm und Schultern entwickelt 
hatten, ein verschiedenes Bild. Neben blauen makulösen Ef- 
floreszenzen fanden sich diffuse Ödeme im Gesicht mit blauem 
Tou und linsen- bis taubeneigroßen, meist flach derben Knoten 
und Tumoren, zumeist hämorrhagisch. Daneben zahlreiche ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen. Die Blutuntersuchung ergab das Bild 
einer aleukämischen Leukämie oder Pseudoleukämie. Histo¬ 
logisch wurde scheinbar normale Haut, ferner die verschiedenen 
Eutwicklungsstadien untersucht. In der normalen Haut fand sich 
eine direkte Umbildung der ganzen Gefäßstruktur in toto zu 
Streifen von eigenartigen Elementen. Die gesamten Zellen der 
Gefäßwand wuchern, ihre Kerne gewinnen an Chromatin und 
der Zelleib verschwindet. Daneben finden sich ganz blasse 
Kerne und Übergangsformen zwischen beiden. Dadurch leidet 
die Zirkulation. Die Gefäße der Papillen sind leer. Hämorrha- 
gien in der Kutis und Subkutis (Diapedese und Rhexis). In 
der makulösen blauen Effloreszenz fanden sich zwischen den 
kollagenen Fasern Kerne mit denselben morphotischen Eigen¬ 
schaften wie die blassen Kerne um die Gefäße. Daneben stark 
färbbare polymorphe Kerne. Die gesamten Elemente des Ge¬ 
webes, ausgenommen die Epithelien, zeigen die häufigsten Über¬ 
gangsformen zu dieser Art von Kernen, so daß man an eine Trans¬ 
formierung zu diesen Elementen denkeu muß. Es ist dies eine 
Kernform, die mit einer äußerst chromatinarmen dünnen Form 
anfängt, sich zu einer polymorphen, sehr chromatinreichen aus¬ 
bildet, die Tryb als den „polymorphen Kern“ bezeichnet. Er 
besitzt intensivste Teilungsfähigkeit. Die Teilungen sind sehr 
unregelmäßig und immer direkt. Später vergrößert sich der 


Go gle 


Original from 

. UNIVERSELL 



Fachzeitschriften. 


893 


Digitized by 


„polymorphe Kern", wird blässer und zerfällt dann. Sämtliche 
Zellen des fixen Bindegewebes können sich nach Verlust des 
protoplasinatischen Körpers zu „polymorphen Kernen" umbilden. 
Diese Kerne bilden gewissermaßen Dauerformen der Zellen. 
Infolge ihres O-Reichtums sind sie dem Erstickungstode gegen¬ 
über resistenter, der infolge der Gefäß Veränderungen schon 
bald erfolgen müßte. Da sich an den Gefäßen regressive Ver¬ 
änderungen abspielen und sich in den Herden auch nnr eine 
einzige Zellart findet, kann man diesen monotypischen Prozeß 
nicht zu den Granulomen rechnen. Er gehört, auch nach der 
weiteren klinischen Beobachtung und dem Verlauf, zu den 
malignen Hyperplasien der Haut. 

Orosz, S. Die „Beratungsstelle für Geschlechts¬ 
kranke* der Wiener Bezirkskrankenkasse, p. 328. 

Kurzer Bericht über die Ziele dieser Beratungsstelle, die 
als dauernde Einrichtung auch nach dem Kriege, bestehen 
bleiben soll. 

Nr. 15. 

Mu88«r,jun., J. H. Die auf der medizinischen Ab¬ 
teilung eines allgemeinen Krankenhauses zu be¬ 
obachtenden Tertiärerscheinungen der Syphilis, 
p. 337. 

Schlußfolgerungen: Ein großer Prozentsatz von allen 
chronischen Krankheiten ist auf eine syphilitische Infektion 
Zurückzufuhren. Es ist unmöglich, ohne die Unterstützung durch 
W.-R. derartige Fälle immer zu erkennen. Deswegen sollte bei 
jedem auf die innere Abteilung eines allgemeinen Kranken¬ 
hauses aufgenommenen Fall von chronischer Krankheit die W.-R. 
des Blutes ausgeführt werden. 

Nobl, G. Ergebnisse der ätiologischen Blen- 
norrhoehehandlung. p. 341. 

Kritisches Referat. 

Nr. 16. 

CWcer, C. D. Lupus erythematodes der Schleim¬ 
häute. p. 369. 

Bericht über 11 Fälle von Lupus erythematodes an den 
Schleimhäuten; in einem dieser Balle war die Schleimhaut 
allein affiziert (Backentaschen und Zungenrücken). Der L. e. 
der Schleimhaut ist äußerst hartnäckig. Er zeigt gewöhnlich 
das Bild einer von gequollenem Epithel bedeckten Erosion mit 
unregelmäßigem, wenig erhabenem Rand. Manchmal ist der 
Herd gelblich oder leukoplakieartig. Besprechung der Differen¬ 
tialdiagnose gegenüber Lichen planus und Lues der Schleim¬ 
häute. Gulver hält die Läsionen für Äußerungen einer kon¬ 
stitutionellen Erkrankung. 
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Kafka , V. Die Luesdiagnostik in Blut- und 
Rückenmarksflüssigkeit. Nachtrag zu seiner Arbeit in 
Bd. LXI, p. 1902 dieser Zeitschrift. 

Bemerkungen über den „Permeabilitätsindex“. 

Nr. 17. 

Sormani, B. P. Die .J-I-Bestimmung. p. 385. 

Nicht beendet. 

Christow, N. Beseitigung der Ursachen zur Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten, p. 401. 

Auszug aus dem Werke „Die Erneuerung Bulgariens und 
die neue Direktive unserer sozialen Politik“ desselben Verfassers. 

Forderung der Anzeigepflicht der Syphilitiker, der unent¬ 
geltlichen Behandlung, Anstellung von Ärztinnen für die Türkin¬ 
nen, Beschränkung der Ehen von Luetikern, Untersuchung der 
Ebekandidaten, die erst nach ärztlicher Begutachtung getraut 
werden dürfen. 

Unna, P, G. Über Dunstumscbläge und Ver¬ 
dauungsflüssigkeiten. p. 403. 

Pepsin-Salzsäure-Umschläge (1:1:200—1000) beseitigen 
Keloide und hypertrophische Narben, machen aber bei fort¬ 
gesetzter Anwendung Schmerzen und Entzündung. Dies ver¬ 
meidet man durch Ersatz der Salzsäure durch Borsäure. Weitere 
Versuche ergaben, daß Pepsin allein mehr verdaut als mit Salz¬ 
säure. Auch andere Verdauungsfermente (Papayotin, Pankreatin, 
eventuell mit Zusatz von Thiosinamin) ergaben gute Resultate. 

Nr. 18. 

Deissner , U. Der Wert des Ammonpersulfats und 
Cholevals für die Behandlung der akuten Gonor¬ 
rhoe. p. 409- 

Heilung von 4 Fällen akuter Gonorrhoe (aber schon mit 
Silbersalzen vorbehandelt) durch Injektion von 1—2*/ 0 Ammon¬ 
persulfatlösung in durchschnittlich 38 Tagen. Bei 7 Kranken 
erfolgte die Heilung erst nach angeschlossener Protargolbehand- 
lung. In 2 Fällen verschwanden die trotz Protargol noch vor¬ 
handenen Gonokokken erst nach Behandlung mit Ammonper- 
Sulfat. In einer größeren Zahl von Fällen versagte das Ammon- 
persulfat, auch in allen frischen nicht vorbehandelten Fällen. 

Sormani, B. P. Die .2-1-Bestimmung. p. 418. 

Nicht beendet. 

Nr. 19. 

Tamm, F. Das Auftreten von Psoriasis und Lichen 
ruber planus nach Schußverletzungen. p. 441. 

Drei Fälle. Die Verwundung mit ihren Folgezuständen ist 
als zufälliges auslösendes Moment für das Auftreten der Pso- 
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riasis und des Liehen planus anzusehen. Die Beobachtungen 
lassen sich besonders gut mit der nervösen Theorie in Einklang 
bringen, es ist aber auch der parasitäre Ursprung beider Krank¬ 
heiten nicht von der Hand zu weisen. 

Sormani, B. P. Die 2-I-Bestimmungen. p. 448. 

Ausführliche Mitteilung über die Bestimmung des luetischen 
Index (21), die bei genauester Einhaltung der von Sormani 
ausgearbeiteten und eingehend beschriebenen Technik das Re¬ 
sultat der Untersuchungen von den gebrauchten Agentien und 
daher auch vom Untersucher unabhängig macht. Paradoxie 
von Sera besteht nicht; sie ist eine Folge von ungenauer 
Messung des Komplementes, verkehrten Bestimmens der Eigen¬ 
hemmung der Sera und nicht einwandfreier Neutralisierung der 
Selbstbindung der Extrakte. Dies alles ist die Folge des Ge¬ 
brauches nicht maximal sensibilisierter Blutkörperchen und 
dadurch nur scheinbarer Bestimmung der benötigten Mengen 
Komplement für Blutkörperchen, Extrakt und Serum. Die aus¬ 
führliche Arbeit gibt eine genaue Darstellung der von Sor¬ 
mani angewandten Methodik, welche ein einwandfreies Resultat 
gewährleibtet. Sie gestattet, die durch die spezifische Behand¬ 
lung verursachten Veränderungen im Serum und im Liquor 
verfolgen zu können und ist auch für den Neurologen bei der 
Beurteilung der Paralues von besonderer Bedeutung. Bezüglich 
der Einzelheiten, deren kurze Fixierung im Rahmen eines Re¬ 
ferates ganz unmöglich ist, sei auf das Original verwiesen. 

Nr. 20. 

Spiethojfr, B. Die äußere Anwendung des Chinins 
beim Lupus vulgaris, p. 465. 

Die Erfolge des Jod-Chinin-Verfahrens bei Lupus erythe¬ 
matodes, den Spiethoff zu den Tuberkuliden zählt, führten 
Verf. zu seinen Versuchen. Die Applikation einer Jothion-Chinin- 
salbe nach Zerstörung der obersten Hautschichten wirkte zwar 
in etlichen Fällen sehr günstig, befriedigte aber nicht, mangels 
einer elektiven Wirkung. Dagegen wirkte eine 25*/o Chinin- 
Eucerinsalbe, allein auf den unzerstörten Herd gebracht, hervor¬ 
ragend elektiv. Das Verfahren ist schmerzlos. Verf. will später 
ausführlich über diese erfolgreiche Methode berichten. 

Sokolowsky, A. Die Körperbedeckung der Säuge¬ 
tiere und ihre Veränderung durch den Wasser¬ 
aufenthalt. p. 466. 

Die Untersuchungen Sokolowskys ergaben ein ganz 
eigenartiges Resultat: auf der einen Seite die Entstehung des 
Haarkleides aus Sinnesorganen bis zur Ausbildung eines den 
ganzen Tierkörper umhüllenden Pelzes, auf der anderen Seite 
der völlige Schwund der für den Säuger typischen Haare durch 
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den Einfluß des Lebens im Wasser. Es ergibt sieb daraus, daß 
der Begriff „Haartiere“ nicht mit Recht für „Säugetiere“ be¬ 
stehen bleiben darf, denn zahlreiche Male wären dann „Haar¬ 
tiere“ ohne Haare. 

Unna, P. G. Suprarenin in der Dermatologie, p. 478. 

Suprareninlösung (1°/ M ) gibt als 10% Zusatz sehr wirk¬ 
same Kühlpasten und Kühlsalben. Alaun-Suprareninpasta (Re¬ 
zept s. Original) wirkt beim kleinvesikulösen Hand- und Finger¬ 
ekzem, bei Rosazea, bei anfallsweise auftretender Schwellung 
und Rötung des Gesichtes. Bei Gesichtsekzemen ist 10% Supra¬ 
renin-Eucerinsalbe erfolgreich, auch bei stark juckenden Genital- 
und Analekzemen. Innerlich wirkte Suprarenin bei Urtikaria, 
Lichen urticatus, Quinckes ödem, Raynaudschef Krank¬ 
heit, Herpes zoster etc. 

Nr. 21. 

Natt , 0. Die Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen, p. 489. 

Bei gonorrhoischen Gelenkaffektionen in allen Stadien der 
Erkrankung und bei jeder Art der Genese haben sich Voll¬ 
bäder von 40—42° C., verbunden mit Massage, aktiven und 
passiven Bewegungen, als einwandfreie Therapie bei 69 Patienten 
erwiesen. Atophan in Gaben von 3 g täglich hatte beste 
schmerzlindernde Wirkungen. Schlafmittel sind manchmal in 
der ersten Zeit nicht zu umgehen. Hauptbedingung für einen 
Erfolg der Behandlung ist intensivste Inangriffnahme des Grund¬ 
leidens. 

Unna , P. G. Blepharitis ciliaris, eine Hautkrank¬ 
heit. p. 499. 

Unna teilt die Behandlung der Blepharitis in zwei Maß¬ 
nahmen: in eine ungemein milde Behandlung der Lidentzün¬ 
dung und der Konjunktivitis und eine starke und tiefgreifende 
Behandlung der einzelnen Haarfollikel. Erstere führt der Patient 
kontinuierlich durch, letztere zeitweise der Arzt. Die Lident¬ 
zündung wird mit Pyraloxintropen- und -Salbe, die der Fol¬ 
likel mit 5% Argent. nitric.-Spiritus behandelt. (Rezepte siehe 
Original.) 

Nr. 22. 

Smithies, Fr. Syphilis des Magens. Klinische 
Betrachtungen über 26 Fälle von dyspeptischen 
Erscheinungen in Verbindung mit positiven Re¬ 
aktionen nach Wassermann und Noguchi. p. 505. 

Unter 7545 mit Verdauungsstörungen behafteten Kranken 
fanden sich 26 = 0‘S4% mit Magensyphilis. Von 1603 Kranken 
mit greifbaren pathologischen Vorgängen am Magen oder Duo¬ 
denum waren 1*6% luetisch. Das Leiden kann kongenital oder 
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akquiriert, Symptom einer koustitutionellen Syphilis oder lokale 
Äußerung derselben sein. Sie kommt in 4 Formen vor: als 
diffuse Infiltration, als umschriebener Prozeß an Mukosa oder 
Submukosa, als vereinzelte multiple oder entzündliche Knötchen, 
als subperitonealer oder peritonealer Prozeß. Die klinischen 
Erscheinungen bieten viele Variationen; sie zeigen die Symptome 
der chronischen Gastritis, der Geschwürsbildung (mit und ohne 
Neurose), der Magentumoren (mit oder ohne Verlegung des 
Durchganges) und der Perigastritis. Sie treten frühestens 4 Jahre, 
spätestens 38 (Männer) bis 45 Jahre (Frauen) auf. Bei 4 Fällen 
trat die Erkrankung im II., bei 22 im tertiären Stadium auf. 
16 Fälle hatten ein nachgewiesenes oder suspektes Geschwür. 
Davon hatten nur 8 überhaupt eine antisyphilitische Behänd* 
lung, 2 eine gründliche Kur durchgemacht. Wassermann und 
Noguchi waren in allen Fällen +. In dem weiteren Abschnitt 
seiner Mitteilung schildert Verf. die gastrische Funktions¬ 
störung, beziehungsweise deren Dauer und ihre verschiedenen 
Formen und bespricht die Untersuchungsergebnisse (Fäzes, 
Probemahlzeit, Azidität des Magensaftes, mikroskopische Unter* 
Buchung des unfiltrierten Magenextraktes) und die Resultate 
der Röntgenuntersuchung. Die beste Behandlung ist Salvarsan 
(intravenös) und daran sogleich anschließende Hg-Kur und Jod, 
sodann Fe., As, Diät und Behandlung des Magenleidens. Die 
Prognose bezüglich definitiver Heilung ist mit großer Vorsicht 
zu stellen. 

Deutschmann, R. Blepharitis ciliaris. p. 516. 

Deutschmann empfiehlt zur Behandlung der Blepha¬ 
ritis ciliaris Bestreichen des Lidrandes mit dem wenig angofeuch- 
teten Pyoktaninstift. Pyraloxinsalbe, die Unna empfiehlt, reizte 
manchmal. Sehr gut wirkt 5% Noviformsalbe. 

Nr. 23. 

Buschke, A. Über Beratungs- und Fürsorge¬ 
stellen für Geschlechtskranke, p. 529. 

Die prinzipielle Aufgabe der Beratungs- und Fürsorge¬ 
stellen beruht darin, Kranke möglichst bald einer zweckent¬ 
sprechenden stationären Behandlung zuzuführen, sie zu über¬ 
wachen und für eine genügend ausgiebige und lang fortgeführte 
Behandlung Sorge zu tragen; auch die Hygiene des Hauses, 
besonders bei hereditärer Lues, bei Vulvovaginitis etc., Belehrung, 
wissenschaftliche Beobachtung der Behandlungsresultate wird 
eine wichtige Aufgabe dieser Stellen sein. Die Beratungsstellen 
müssen auch Zentralstellen zur Ausführung der W.-R. sein, 
schon aus Gründen der Technik. Das Ulcus molle wird bei der 
Tätigkeit der Beratungsstellen keine große Rolle spielen. Go¬ 
norrhoe, deren diagnostische und therapeutische Fragen viel- 

Areh. f. Dermal u. 8jph« Bd. CXXII. 57 
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fach noch schwerer zu erledigen sein werden als die der Lnes, 
wird aber jedenfalls miteinbezogen werden müssen. Hauptauf¬ 
gabe wird aber sein: zielbewußte Behandlung der Lues und 
langdauernde Beobachtung der Behandlungsresultate. Beratungs¬ 
und Fürsorgestellen sollen aber auch in den Provinzstädten 
errichtet werden; am flachen Land im Anschluß an den Kreisarzt. 

I7nna,P.G. Fortschritte in derRosazeabehand- 
lung. p. 537. 

Unna bespricht die Entwicklung der von ihm eingeführten 
Rosazeabebandlung, die sich auf die Erkenntnis stützt, daß 
diese Erkrankung ein durch besondere Reizbarkeit der Gesichts - 
haut modifiziertes seborrhoisches Ekzem sei. Bezüglich der 
Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. Schwefel und Re¬ 
sorzin sind die souveränen Mittel. 

Rossen, Evelyn. Die Gesetze über Geschlechts¬ 
moral in New-York. p. 539. 

Referat über das obigen Titel führende Buch von Arthur 
B. Springarn (Verlag The Century Co.). 

Nr. 24. 

Fischer, W. Beiträge zur Klinik und Serologie 
der Syphilis, p. 545. 

1. Doppelezanthem mit differentem Verhalten 
gegenüber der Therapie (Hg und Salvarsan). 

Schwerer Verlauf einer frischen Lues. Bereits im 6. Monat 
ging die Erkrankung im Anschluß an Salvarsanbehandlung auf 
das zentrale Nervensystem über (Neurorezidiv des Gehörorganes) 
und im 9. Monat entwickelte sich trotz fortgeführter Salvarsan¬ 
behandlung Endarteriitis mit Apoplexie. Der Fall war weiters 
besonders bemerkenswert durch das Auftreten eines Rezidiv- 
exanthems während des Bestehens des ersten und durch das 
differente Verhalten beider gegenüber der Behandlung. Initial¬ 
sklerose und papulöses Exanthem reagierten auf Hg sehr gut, 
das pustulÖBe Exanthem aber war gegen Hg refraktär und war 
der Salvarsanbehandlung zugänglich. Es kommea also bei Lues 
Doppelexantheme vor, die nicht nur in der klinischen Form, 
sondern auch in ihrer therapeutischen Beeinflußbarkeit erheb¬ 
liche, derzeit nicht erklärbare Unterschiede zeigen. 

2. Lues leukischämica (Brauer). 

Infektion vor 5 Jahren. An den Ober- und Unterarmen, 
undeutlicher an den Oberschenkeln, fanden sich bis zweimark¬ 
stück-große Flecke von heller-weißlicher Farbe, rund und deut¬ 
lich, aber nicht so scharf wie Naevi anaemici begrenzt Um¬ 
gebende Haut normal pigmentiert; auch in den Effloreszenzen 
selbst fehlte das Pigment nicht. Auf spezifische Therapie schnell 
Rückbildung. 
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3. Negativer Wassermann bei gänzlich unbe¬ 
handelter tertiärer Lues. 

Drei Beobachtungen. 

Kittsteiner , C. Physiologische Chemie des 
Schweißes, p. 553. 

Aus der Zusammenstellung Kittsteiners sei hervor¬ 
gehoben, daß das reine Schweißdrüsensekret alkalisch reagiert. 
Die gewöhnlich saure Reaktion röhrt von der Beimengung von 
Hauttalg her. Die Reaktion des Schweißes ist verschieden, je 
nach der untersuchten Hautpartie: am stärksten sauer ist der 
Schweiß des Armes, dann der des Gesichtes, fast immer neutral 
der des Unterschenkels und Fußes. Der Schweiß ist um so 
saurer, je stärker die Hautpartie, von der er stammt, erwärmt 
wurde. Nach Besprechung der chemischen Zusammensetzung 
des Schweißes hebt Eittsteiner hervor, daß auch der Salz¬ 
gehalt des Schweißes an den verschiedenen Hautpartien ver¬ 
schieden ist. Am salzreichsten ist der Schweiß des Gesichtes, 
dann folgt der Arm, dann der Unterschenkel. Durch lokale 
Erwärmung der Haut wird ein sehr salzreicher Schweiß pro¬ 
duziert. Dasselbe Gesetz gilt auch für den Gesamtstickstoff. 
Sein Gehalt an Schwefelsäure ist sehr gering. Eine große Zahl 
körperfremder Stoffe (Arzeneien) gehen in den Schweiß über, 
ebenso auch manche riechende Stoffe und von bestimmten Bak¬ 
terien an der Hautoberfläche produzierte Farbstoffe. Menschen- 
schweiß ist bei subkutaner Injektion (Sterilität vorausgesetzt) 
für Tiere nicht toxisch. 

Kaufmann, A. Der neue Bericht der Royal-Kom- 
mission on Yenereal Diseases, p. 559. 

Referat 


Nr. 25. 

Davis, jun., A. D. Sind leistungsfähige Polikli¬ 
niken eine Notwendigkeit zur erfolgreichen Be¬ 
kämpfung der venerischen Krankheiten, p. 569. 

Während in den letzten 10 Jahren sich die Zahl der zur 
Behandlung der Tuberkulose vorhandenen Sanatorien und Poli¬ 
kliniken in den Vereinigten Staaten ungemein vermehrt hat, 
ist zur Behandlung der sicherlich für die Allgemeinheit nicht 
weniger bedeutungsvollen venerischen Krankheiten seitens der 
Behörden und der privaten Initiative sehr wenig geschehen. 
Gerade hier sollte aber energisch eingegriffen werden, um die 
Kranken der so beliebten Selbstbehandlung oder der Behand¬ 
lung durch Kurpfuscher oder Charlatane zu entziehen. „Go¬ 
norrhoe und Lues sind stärker verbreitet als Tuberkulose, ihre 
Behandlung durch Medikamente ist teurer als bei dieser. Es 
ist zum mindesten ebenso nötig, jetzt für die venerischen Leiden 
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dasselbe zu tun, womit man in Bezug auf Tuberkulose schon 
vor 10 Jahren begonnen hat.“ Dies könnte durch Polikliniken 
geschehen, die durch Erfüllung folgender Bedingung leistungs¬ 
fähig gemacht würden: gründlich ausgebildetes ärztliches Per¬ 
sonal mit vollkommenem Instrumentarium für diagnostische 
und therapeutische Zwecke, leichte Zugänglichkeit für das hilfe¬ 
suchende Publikum (AbendSprechstunden!), Honorierung der 
Ordinationen (50 d. für die Ordination) und damit der ange- 
steilten Ärzte und Hilfskräfte. „Es liegt kein Grund vor, daß 
Kliniken mit Gratisbehandlung, namentlich wo Lehreinrichtungen 
damit verbunden sind, beseitigt werden sollten; aber Institute, 
welche im Dienst der öffentlichen Hygiene in der Absicht, aus¬ 
reichende Behandlungsmittel für 100% der vorhandenen Sy¬ 
philitiker und Gouorrhoiker in irgend einem gegebenen Gemein¬ 
wesen zu beschaffen, errichtet werden, können ohne bezahlte 
Kräfte nicht existieren.“ 

Delbanco, E. Zur Kasuistik der plastischen 
Induration des Penis, p. 580. 

Kurze Zusammenfassung des über diese Krankbeit Be¬ 
kannten an der Hand eines einschlägigen Falles. Die „daumen- 
nagelförmige“ Platte, ca. 2 cm lang und breit, ist fingerbreit 
hinter der Cornea glandis in die Tunica albuginea eingelassen. 
Heilung durch Exstirpation. Ludwig Waelsch (Prag). 

Dermatologisches Zentralblatt. XIX. 

Nr. 11 u. 12. 

Meirowsky. Trophische Störungen nach einer 
Schuß Verletzung der Finger, pag. 178. 

Nach einer Schußverletzung der Finger der 1. Hand waren 
nach Heilung der Wunden die verletzten Finger kalt, blaurot 
verfärbt und vollständig versteift. Die Nägel blaurot verfärbt, 
glanzlos, hart und brüchig. Diese Haut- und Nagelveränderungen 
erscheinen in ursächlichem Zusammenhang mit der Verwundung 
infolge einer Blut- und Lymphgefäßstauung als tiefgehende Er¬ 
nährungsstörungen der Haut. 

Solger , F. B. Das Sehen von Farben und die 
Strahlungsgesetze, p. 178, 194. 

Solger führt das bedeutsamste Ergebnis der Strahlen¬ 
lehre auf eine Anwendung des Kirchhoffschen Gesetzes zu¬ 
rück. Das Gesetz lautet: Bei gleicher Temperatur haben die 
sogenannten schwarzen Körper stets eine höhere Temperatur 
als alle anderen Körper. Gleichzeitig strahlen diese schwarzen 
Körper mehr Energie aus als die anderen. Dieses Gesetz bietet 
nach Solgers Ausführungen die Möglichkeit, das Farbensehen 
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und die Farbenblindheit, vielleicht auch das Glaukom zu er¬ 
klären. Außerdem zeigt es uns das Auge in einer neuen Eigen¬ 
schaft als Energiesammler. Diese Eigenschaft muß dem Aug¬ 
apfel als „vollkommen schwarzer Körper“ zugesprochen werden. 

Hugo Fasal (Wien). 


Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 

III. Band. Heft 1—3. 

Koerber, H. Die Freudsche Lehre und ihre Ab¬ 
zweigungen. p. 1. 

Die Unterschiede in der Auffassung Freuds und seiner 
Schüler Adler, Stekel und Jung werden kurz dargestellt. 

Jentsch, E. Ein unveröffentlichter Brief Sophies 
von Löwenthal an den geisteskranken Nikolaus 
Lenau, p. 10. 

Muß im Original nachgelesen werden. 

Eulenburg , A. Moralität und Sexualität in der 
Nachkantschen Philosophie, p. 20 und 64. 

Bezieht sich auf J. P. Ficht es System der Sittenlehre 
und Fr. Schleiermachers „vertraute Briefe über die Lu- 
cinde“. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Stekel, W. Diepsychische Impotenz des Mannes. 
(Onanie und P otenz.) p. 25 und 76. 

Im jugendlicheu Alter gibt es keine organisch bedingte 
Impotenz, ebensowenig im Manuesalter, wenn keine Systemer¬ 
krankung des Rückenmarkes, Diabetes oder ein anderes Grund¬ 
leiden nachzuweisen ist. Infolgedessen gibt es nur eine psychi¬ 
sche Impotenz des Mannes; die Behandlung ist auch psychisch. 
Die Entstehung zeigt immer den gleichen Vorgang: Infolge 
einer zufälligen Hemmung wird die Erektion verhindert. Der 
zeitweilig Impotente hält sich für dauernd impotent, da er die 
zufällige Hemmung als Ursache nicht erkennt. Durch Autosug¬ 
gestion und Angst wird dann die Potenz dauernd geschädigt. 
Nachträglich wird vom Kranken die Onanie als Ursache der 
Impotenz vorgeschoben, auch wenn seither viele Jahre verflossen 
sind. Nie ist die Onanie Ursache der Impotenz. Wenn viele 
Onanisten impotent sind, so rührt das daher, daß sie maskierte 
Perverse sind, Menschen, denen der normale Koitus keine 
Befriedigung gewährt. 

Hirachfeld , M. Kryptorchismus und Infantilis¬ 
mus. p. 35. 

Kryptorchische Hoden enthalten keine Samenzellen, da¬ 
gegen ist das Zwischengewebe mächtig entwickelt (B o u i n und 
Ancel, Tandler). Kryptorchismus ist eine der Hauptformen 
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des genitalen Infantilismus. Kellner fand bei 29*5% geistig 
zurückgebliebener Knaben Störung des Deszensus. Bei vielen 
Sittlichkeitsverbrechern, die sich an Kindern vergriffen haben, 
findet man Anomalien wie Störungen des Deszensus, Hypoplasie 
der Genitalien, Hypospadie, Azoospermie, Oligospermie. 

Zude, W. Nacktkultur und Vita sexualis. pag. 37 
und 80. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Ulitzsch, Ernst. Der Seemann und die Prostitution, 
p. 89 und 132. 

Der Prostitution verdankt der Seemann meist die erste 
Bekanntschaft mit dem Weibe. Da die Zeit zur Anknfipfung 
einer Liebschaft kaum ausreicht, so ist der Seemann fast stets 
auch weiterhin auf Prostituierte — geheime oder kasernierte — 
angewiesen. Das bleibt oft trotz einer Heirat so. Deshalb sind 
auch die Geschlechtskrankheiten so sehr unter den Seeleuten 
verbreitet. 

Löwenfdd , L. Über die Mittel, die zur Sicherung 
unserer staatlichen Existenz nötige Volksver¬ 
mehrung dauernd herbeizuführen, p. 105. 

Als Hauptursache für den Geburtenrückgang kommt die 
wirtschaftliche Lage der unteren Klassen in Betracht. Eine 
bloße Besserung des Einkommens dieser Klassen wäre aber 
sicherlich nicht ausreichend. Es müßten Erziehungsbeiträge vom 
dritten Kinde angefangen in ausreichender Höhe gewährt wer¬ 
den. Eine staatliche Unterstützung auf Grund bisheriger Steu¬ 
ern wäre aber unzulänglich; es müßte Kinderlosen und Unver¬ 
ehelichten von einer gewissen Alters- und Einkommenstufe an¬ 
gefangen eine eigene Steuer auferlegt werden, deren Ertrag nur 
kinderreichen Familien zu Gute käme. Natürlich wäre das 
nicht das einzige Mittel. Herabsetzung der Kindersterblichkeit 
durch Aufklärung der Mütter, Gewährung von Stillprämien, 
Einrichtung von Säuglingsmilchküchen u. dgl., ferner Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten (und des Alkoholismus! D. R.), 
geeignete Erziehung der Jugend, Herabsetzung des Heiratsalters 
der Männer, Aufhebung des Zölibats der Lehrerinnen und 
weiblichen Beamten dürften unterstützend wirken, um den 
Geburtenrückgang wirksam zu bekämpfen. 

Fürth, H. ZurMutterschaftsversicherung. p. 118. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Fehlinger, H. Krieg und Geschlechtsleben, p. 124. 

Der Krieg hat auf das Geschlechtsleben der im Hinter¬ 
land gebliebenen Bevölkerung unzweifelhaft einen mächtigen 
Einfluß ausgeübt. Er hat die Geschlechtslust gedämpft und 
überdies durch Abziehung großer Männermassen vielen Frauen 
die Möglichkeit des Geschlechtsverkehrs und der Fortpflanzung 
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genommen. Für die unmittelbar in der Front Stehenden ist 
der Geschlechtstrieb so gut wie erloschen. Anders ist es natür¬ 
lich in der Etappe und im Hinterland. 

Theilhaber, F. A. Beeinflussung der Masturba¬ 
tion. p. 127. 

Die Onanie kann, in hohem Maße betrieben, den Körper 
schädigen. Solche Störungen sind Neurasthenie, leichte Herz- 
nenrosen, Vergeßlichkeit, Kopfschmerzen, Angstgefühle u. dgl. 
Im allgemeinen darf der Einfluß der Onanie weder zu gering 
noch zu sehr angeschlagen werden. Die Behandlung hat sich 
auf eine Minderung der Reizstoffe zu verlegen; das geschieht 
durch ausgiebige körperliche Bewegung, mäßige und fleischarme, 
alkohol- und nikotinfreie Lebensweise, hartes, flaches Lager, 
kalte Waschung und regelmäßiges Leben. Sehr empfohlen wird 
noch Hypnose und Aderlaß. Hugo Hecht (Prag). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1916. Nr. 3. 

Brocq, L. Die Folgen der ständigen Decolletage 
bei der Frau (die Dermatose des Storno-klaviku- 
lären Dreiecks), p. 113. 

Brocq beschreibt die Veränderungen der Haut im Be¬ 
reich des sternoklavikulären Dreiecks bei den Frauen, die nach 
der gegenwärtigen Mode den Hals und die obersten Brustpartien 
unbedeckt tragen. Nach Verf. zeichnet sich die Haut der oberen 
prästernalen Partien durch eine große Empfindlichkeit und Reiz¬ 
barkeit aus. Die atmosphärischen Einflüsse machen sich deshalb 
beim regelmäßigen Dekolletieren am Tage in Form von folgen¬ 
den Veränderungen geltend: 

1. Pigmentierungen. Der dekolletierte Teil der Brust zeigt 
eine kaffeebraune Farbe, in deren Bezirk noch dunklere Flecke 
vom Charakter der Lentigines auftreten können. 

2. Zirkulationsstörungen. Sie zeigen sich als dentritische 
venöse, rosarote bis bläuliche Gefäßdilatationen. Manchmal 
sollen auch kongestive Zustände auftreten können, die unab¬ 
hängig von direkten atmosphärischen Einflüssen, z. B. durch 
Emotionen zu stände kommen. 

3. Kommt es bald zu Verdickungen, bald zu Verdünnun¬ 
gen der Haut. Im ersteren Falle sind die Follikel erweitert, 
die Haut verliert die Glätte und Weichheit, sie sieht gealtert 
aus, im letzteren Fall ist sie mehr glänzend und macht einen 
pseudoatrophischen Eindruck. 

4. Sollen sich Veränderungen zeigen können, die Verf. 
als Keratosis infundibularis bezeichnet hat und die 
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darin bestehen, daß jeder Follikel einen komedoartigen grauen 
bis braun-schwarzen Konus aufweist, wie Keratosis pilaris 
aus8ebend. 

5. Sollen akneartige Läsionen auftreten können. 

Bei besonderer Disposition kommt es dann weiterhin zu 
Pruritus, Lichenifikation, zu vesikulösen oder seborrhoischen 
Ekzemen, die sehr hartnäckig sein können. 

Es wird nach Verf. durch das Dekolletieren an den ent¬ 
blößten Stellen ein Locus minoris resistentiae geschaffen, auf 
dem sich die verschiedensten Dermatosen auch innern Ursprungs 
entwickeln können. 

Therapeutisch und prophylaktisch werden Bestreichen der 
affizierten Stellen mit Zinkpaste empfohlen, darüber soll 
gepudert und dicke Leinwand gelegt werden. Die vollständige 
Heilung soll lange Zeit auf sich warten lassen. 

Schaumann, J. ÜberHautveränderungenbei lym¬ 
phatischer Leukämie. Pruriginöse Eruptionen 
durch Röntgen-Bestrahlungen der Milz. p. 120. 

Verf. beobachtete einen Fall von lymphatischer Leukämie 
bei einer 69jährigen Frau mit ulzerierten leukämischen Tu¬ 
moren der Gesichtshaut Der Fall hatte die Eigentümlichkeit, 
daß bei Röntgen-Bestrahlungen der stark vergrößerten Milz 
Prurigoknötchen am Körper und besonders der Streckseite der 
Extremitäten auftraten, .die sehr stark juckten. Histologisch 
handelte es sich um Ödem und Vesikulation des Stratum 
Malpighi, sowie um Ödem und perivaskuläre Infiltration im 
Papillarkörper. Erst nach längerer Pause gingen die prurigi¬ 
nösen Läsionen zurück, um bei neuen Bestrahlungen rasch 
wieder aufzutreten, so daß schließlich die Röntgen-Behandlung 
ganz ausgesetzt werden mußte. -Verf. führt die Prurigo auf 
eine Toxämie zurück, die durch die Bestrahlung der Milz zu 
stände gekommen sei. 

Jolivet, L. Wie haben sich 100 venerisch kranke 
Soldaten der Armeezone infiziert? p. 126. 

Von 100 venerisch kranken Soldaten, die sich alle zu 
Beginn des Krieges infiziert hatten und bei denen die Infek¬ 
tionsquelle nacbgewiesen werden konnte, litten 43 an Syphilis, 
53 an Gonorrhoe und 4 an Ulcus molle. Davon hatten sich 
24°/ 0 in der Armeezone und 76% in der innern Zone infiziert. 
Von den letztem wurden 38% in den Depots und 38% im 
Urlaub angesteckt. 52 Infektionen fallen aufs Konto der offi¬ 
ziellen Prostitution, während 48% von der klamdestinen Prosti¬ 
tution ausgingen. Ein Fall betrifft einen extragenitalen Primär¬ 
affekt, bei zwei Fällen von Ulcera mollia nimmt Verf. als 
Übertragungsmodus die Päderastie an. 

Die Statistik führt Verf. zur Überzeugung, daß der Krieg 


Original from 

UWIVERSITY OF MICHtäidfc'-. 



Fach Zeitschriften. 


905 


zu einer größeren Freiheit der Sitte, einer Steigerung der 
Leidenschaften und der Prostitution geführt hat. Prophy¬ 
laktisch verlangt er eine gründliche Behandlung der Geschlechts¬ 
kranken, besonders der Syphilitiker, bei denen eine rasche und 
dauernde Beseitigung der Symptome anzustreben sei. Die Pro¬ 
phylaxe des Mannes sei durch Aufklärung mittels Vorträge 
und namentlich durch Anleitung im Gebrauche der physikali¬ 
schen Präventivmittel zu fördern. 

Avdry, Cb. Blutung in den Glaskörper nach 
einer Novarsenobenzolinjektion bei einem Tabi¬ 
ker. p. 131. 

Ein 56jähriger Tabiker bekommt 10 Minuten nach der 
Injektion von 0 - 9' Novarsenobenzol eine Ohnmacht, wobei er 
aus Mund und Nase blutete. Wie das Bewußtsein zurückkehrte, 
bemerkte er, daß die Sehkraft des rechten Auges bedeutend 
abgenommen hatte. Bei der näheren Untersuchung konnte eine 
starke Hämorrhagie im Glaskörper konstatiert werden. 

Audry mahnt bei Tabikern in der Anwendung von No¬ 
varsenobenzol zu großer Vorsicht und findet die Dosis von 
0'9 zu hoch. Max Winkler (Luzern). 


Annales des maladies vdndriennes. 

X. Band. 1915. 

Nr. 10. Oktober. 

Qaucher, Bizard et Bralez. Les syphilides zonifor- 
mes. p. 577. 

Eine besondere Form von Hauterscheinungen, fast ausnahms¬ 
los der Spätperiode, haben Gauch er und Barbe 1894 und 1897 
beschrieben und dieselben wegen Aussehen und Verteilung als 
zoniforme Syphilide bezeichnet. Sie treten band- oder halb- 
gürtelförmig auf, vorzugsweise auf der Brust und dann immer 
in oder an den Interkostalräumen, jedoch auch an anderen 
Körperstellen, so daß neben dem Haupttyp der interkostalen 
noch frontale, lumbale, zerviko-brachiale Varietäten Vorkommen. 
Sie bestehen aus nur einem größeren oder mehreren, in einer 
Richtung einander folgenden Plaques, die aus papulösen (pa- 
pulo-squamösen, papulo-tuberkulösen oder papulo-ulzero-kru- 
stösen) Elementen zusammengesetzt sind und alle gleichzeitig 
oder auch nacheinander mit serpiginöser Begrenzung auftreten. 
Differentialdiagnostisch kommen außer Zoster (keine neural¬ 
gische Vorboten oder die Eruption begleitende Schmerzen, 
weder Bläschen noch sekundäre Drüsenschwellungen) noch 
Naevi, Lichen ruber, Psoriasis und Sklerodermie en bande in 
Betracht. 
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Bernheim. Du traitement intensif de la syphilis 
dans les formations sanitaires. p. 605. 

Spezifische Kur im Militärlazarett Chaptal (Dr. Butte): 
Serie yon 20 täglichen Injektionen Hg. benzoat. 1% oder Hg. 
bijodat. ä 0*03, in ihrer Wirkung verstärkt durch gleichzeitige 
Darreichung von 2 Arsen-Strychninpillen ä 1 mg , Trinkkur von 
1 61. Schwefelwasser, 1 l Milch pro Tag und die übliche lokale 
Behandlung. Primäraffekte, breite Kondylome und andere se¬ 
kundäre Erscheinungen heilen in 15—16 Tagen (nur tertiäre, 
trotz Kombination mit JK, langsamer), so daß die meisten 
Syphilitiker nach genau 21 Tagen wieder dienstfähig sind. Re¬ 
zidive wurden nicht beobachtet. 

Nr. 11. November. 

Gastinel. Ulcerations chancriformes de la verge 
chez un ancien syphilitique traite par le neosal- 
varsan. Confusion possible avec une reinfection. 
p. 641. 

Bei 22jähr. Mann, der wegen maligner Syphilis kombi¬ 
nierte Hg.-Salvarsan-Kur, dann noch prophylaktisch 8 Inj. Ol. 
einer, erhalten hatte, darauf 1 Jahr frei von Erscheinungen 
geblieben war, treten 3 Wochen nach verdächtigem Geschlechts¬ 
verkehr schankerartige, indurierte Geschwüre und Polyskler- 
adenitis inguinal., cubitalis etc. auf. Aber die Ulzerationen 
befanden sich auf der Stelle des ersten Schankers — also, 
schließt Gastinel, wäre es voreilig und inexakt, Reinfektion 
anzunehmen. 

Bralez. Recidives d’accidents apres le 606. p. 645. 

1. Genau 3 Monate nach Hg.-Salvarsan-Kur ein papulo- 
squamöses Syphilid; 2. nach 5 Inj. von Salvarsan linksseitige 
Fazialisparalyse, die auf weitere Salvarsanbehandlung — nach 
Angabe des Pat. etwa 40 Inj. — wieder restlos zurückging. 
In beiden Fällen ist Bralez die Dosierung unbekannt geblieben. 

LerebouUet. Ecartement des incisives medianes 
superieures. Dystrophie h er e do - sy p hi 1 i t i qu e. 
Hereditö de ce stigmate. p. 646. 

Verdächtige Familienanamnese, zweifelhafte Nervenleiden, 
Wassermann positiv bei einem 32jäbrigen Manne, dessen 
obere Schneidezähne weit auseinanderstanden. L. teilt Gau¬ 
ch ers Ansicht. daß diese Zahnanomalie ein sehr wichtiges 
Stigma der kongenitalen Lues bildet. 

Gaucher. Observation d’ecartement des incisives 
mädianes superieures comme unique dystropbie 
d’heredo-syphilitiques. p. 649. 

Bei 23jährigem Mädchen von stets tadelloser Gesundheit 
(jetzt nur banales Hautleiden) sind die oberen Schneidezäbne 
distanziert. Der Vater hat als Luetiker geheiratet. 
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Toussaint. Fausses hemorroides operees e n 
meconnaissant la Syphilis anale, p. 650. 

1. Fall: Rektitis mit jauchigem, nicht blutigem Ausfluß; 
aber ohne Hämorrhoidalknoten. Atresie des Sphinkter; Hegar 
Nr. 14 passiert schwer. Stark nässende Plaques muqueuses 
ober-, inner- und unterhalb der Sphinkterregion wurden fest¬ 
gestellt und durch Hg -f JK in Verbindung mit lokaler Be¬ 
handlung geheilt. 

2. Fall: Palpation zeigte eine in kleine Kavernen mit in- 
durierten Wänden (suppurierende Gummen) verwandelte Pro¬ 
stata. Allgemeine Kachexie, beständiger Tenesmus vesicae mit 
Hämaturie. Leukoplakia buccalis. W.-R. positiv. Heilung durch 
Injektionen von Hg. bijodat und Jodwirkung in loco durch 
Jod -|- Jodkali in Suppositorien. 

In einem 3. Fall (ebenfalls Offizier) bewies das spätere 
Auftreten von Plaques muqueuses und die Heilung einer Anämie 
durch Hg -f- JK, daß die 6 Monate vorher vorgenommene 
Operation nicht blutender Hämorrhoiden auf falscher Diagnose 
beruht hatte. 

Nr. 12. Dezember. 

Gaucher. La neurasthenie syphilitique et ses 
consequenses. p. 705. 

Außer der psychischen Depression, welche bei den meisten 
Syphilitikern im Beginn der Krankheit, nach Stellung der Dia¬ 
gnose befällt, aber im Verlaufe der Zeit schwindet, gibt es 
eine andere in der Spätperiode, die immer ein signum mali 
ominis, eine Neurasthenia praeparalytica et praepsychotica. 
Fast stets handelt es sich jedoch um prädisponierte, hereditär 
belastete Leute, so daß die Syphilis nicht die einzige Ursache 
ist. Zerebrale Symptome stehen im Vordergrund: Kopfschmer¬ 
zen, Apathie, Traurigkeit, Arbeitsunfähigkeit; ferner Anorexie 
und Obstipation. Heilung kann eintreten, aber Rückfälle kommen 
in verschieden langen, immer kürzeren Intervallen. Dann aber 
treten Sprachstörungen, Pupillendifferenzen, Beinschwäche u. a. 
hinzu — der Übergang zur Paralyse ist erfolgt — oder die 
syphilitische Neurasthenie wird zur Melancholie oder zur Mono¬ 
manie des Suizids, durch Steigerung der nervösen Depression, 
in Gauchers Fällen stets bei hereditär Belasteten. 

Bizard et Klein, R. Essai de traitement de la 
syphilis par les injections intraveineuses de ben- 
zoate de mercure. p. 711. 

Die Versuche an 15 Kranken führten in a /s der Fälle 
unerwünschte Nebenwirkungen herbei (Venenentzündungen, 
Gingivitiden und einmal Intestinalstörungen). Zu intravenösen 
Hg-Injektionen eignet sich Hg cyanat. k 0-01 entschieden besser. 
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Bizard et Bralez, J. Quelques chancresindures 
atypiques. p. 720. 

Extragenitale Primäraffekte: 1. Fall. 3 bis 10 cm große, 
zu gleicher Zeit aufgetretene indurierte Ulzerationen am Halse, 
nahe dem Kinn. 2. Fall am Halse oberhalb cartiL thyreoidea. 
3. Fall: P.-A. auf Zunge und, wenige Tage später aufgetreten, 
auf der Glans. 4. Fall: Indurierter Schanker des Penis bei 
lOjähr. heredosyphilitischem Knaben, der außer Senkung der 
Nase, auseinanderstehenden oberen Schneidezähnen und leichtem 
Strabismus — dies die Zeichen seiner kongenitalen Lues — 
typische Roseola und am Kinn zirzinäre Syphilide aufwies; 
als Schanker wurde in diesem merkwürdigen Falle (Mutter 
ohne syph. Anamnese und Erscheinungen, nur gleiche Zahn¬ 
anomalie) ein unter der verengten, nicht reponiblen Vorhaut 
fühlbarer Knoten nahe dem Frenulum aufgefaßt. 

Moliniry. Syphilis et noutrition sulfurique. 

Empfehlung des Schwefels, speziell der auch eisen-, man- 
gan- und arsenhaltigen Wässer von Bareges als direkt spezi¬ 
fische Medikamente. 

XI. Bd. 1916. 

Nr. 1. Januar. 

Gauclier. La Syphilis paternelle. p. 1. 

Die paterne Vererbung der Syphilis ist unbestreitbar. Zu¬ 
nächst kommen Ausnahmen vom Coli es- Baum es sehen Ge¬ 
setze vor. G a u c h e r hat selbst 2 Fälle beobachtet und be¬ 
schrieben, in denen die Mutter nach der Geburt eines kongenital 
syphilitischen Kindes von diesem infiziert wurde, Brustschanker 
durch das Stillen auftrat. Öfter noch hat G. negativen Was¬ 
sermann bei Müttern positiv reagierender Kinder gefunden. 
Aber auch in Fällen von positiver Reaktion der Mütter heredo- 
syphilitischer Kinder glaubt er, daß diese vom Vater her krank 
sein und dann die Mütter infiziert haben müssen, wenn das 
Kind mit virulenter sekundärer Syphilis geboren, der Vater 
aber frei von kontagiösen Erscheinungen ist. 

Aber noch viel weiter geht G. auf Grund von Beobach¬ 
tungen in seiner langjährigen Praxis. Alle Dystrophien und 
Difformitäten erklärt er für Opfer paterner Heredität; die Sko¬ 
liosen, viele Myopien, Rachitis, Pes equinovarus, Hasenscharte. 
Blinddarmentzündungen und — die Zwillinge bilden die heredo- 
Syphilis quaternaire, die F o u r n i e r s Parasyphilis entsprechen 
soll. Endlich gäbe es sogar eine heredosyphilis quintaire, bei 
der eine spezielle Heredität nicht mehr nachweisbar ist, aber 
vorhanden sein kann. In diese Kategorie rechnet G. die Kinder, 
die weder kräftig noch schön, noch intelligent sind, auf der 
Schule über Überbürdung klagen, die Leute, für die der Sport 
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erfunden ist und, als Sprößlinge zweier Generationen von Sy¬ 
philisinfektionen — auch der hereditär Syphilitische kann Lues 
akquirieren — die kahlköpfigen, engbrüstigen, krummrückigen 
Salonlöwen. Ja, groß ist die Zahl der Opfer paterner Syphilis, 
denn ein Drittel der männlichen Bevölkerung ist syphilisiert. 

BraUz et Arion. Action retardante et aggravante 
du 606 sur les accidents de la syphilis. p. 7. 

Die Verf. lassen den Krankengeschichten, die in Heft 11 
(November) des vorigen Jahrgangs Mißerfolge des Salvarsans 
dokumentieren sollen, sieben weitere folgen. In einigen waren 
neue Erscheinungen bis zu 2 Jahren nach Salvarsanbehandlung 
ausgeblieben, in anderen auf vorübergehende Besserung von 
spezifischen Erkrankungen wieder Verschlimmerung gefolgt (z. B. 
Sehstörungen gebessert durch 20 Salv.-Inj., wenig später Neuro- 
retinitis) oder andere, dann gegen Hg. ziemlich refraktäre Mani¬ 
festationen. In den ersteren Fällen habe also Salvarsan retar¬ 
dierend, in den letzteren aggravierend gewirkt. Daß aber mehr¬ 
mals auch Hg. angewendet worden war, darf nicht verschwiegen 
werden. 

Tousaaint. Reveil du microbisme latent, syphili- 
tique et gonococcique, au cours du traitement des 
plaies par armes ä feu. p. 14. 

Die Nicolaiersehen Tetanusbazillen erfahren durch 
Symbiose mit den gewöhnlichen Eitererregern eine beträcht¬ 
liche Virulenzsteigerung. Biologisch ist das Gleiche von Spiro- 
chaeten nicht festzustellen, nach 3 klinischen Beobachtungen 
Toussaints scheint es aber der Fall zu sein. Ihre Aktivierung 
in Schußverletzungen verzögert nicht nur die Wundheilung, 
sondern es ist stets die Aussaat der Spirochaeten oder ihrer 
Toxine in die zerebrospinalen Zentren zu fürchten. Chirurgische 
Eingriffe dürfen an Scbußverletzungen von Luetikern und Go- 
norrhoikern erst nach energischer Behandlung dieser Krank¬ 
heiten erfolgen, vorher nur konservative Maßnahmen wie bei 
Malaria, Alkoholismus und Tuberkulose. 

Nr. 2. Februar. 

Gaueher. De la precocite des accidents nerveux 
syphilitiques apres le 606. p. 65. 

Das „deutsche Gift“ macht das Zentralnervensystem vul¬ 
nerabler für das syyphilitische Virus, bewirkt sehr frühes Auf¬ 
treten schwerer Nervenlues. Gaueher sah nach Salvarsan¬ 
behandlung in den ersten Krankheitsmonaten schon 1—2-Jahr 
p. inf. Fälle der intensiven Kephalalgia nocturna und in einem 
derselben, der gegen Hg. refraktär blieb, Übergang in Paralys. 
Progress.; schon 1 Jahr nach der Infektion war diese vor¬ 
handen und so weit vorgeschritten, daß dauernde Überwachung 
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des Pat. geboten erschien. Daß auch das Rückenmark durch 
Salvarsan geschädigt werde, schließt G. aus einem Fall ron 
Tabes mit starker Ataxie 3 Jahr p. inf., obgleich es sich um 
einen Offizier handelt, der je eine Hg.- und eine Salvarsankur 
von unbekannter Dosierung erhalten und dann die Strapazen 
des Krieges durchgemacht bat. 

Nr. 3. März. 

Gaucher et Bizard. Statistique des Syphilis con- 
tractees par les militaires depuis la mobilisation 
et traitees dans le service de clinique de Phöpital 
Saint-Louis. p. 129. 

In Paris ist (wie 1814/15 und 1870/71) die Syphilis durch 
den Krieg viel häufiger geworden; sie hat um V, zugenommen. 
Von August 1914 bis Dezember 1915 wurden in der Klinik 
wegen Lues behandelt 277 Soldaten und von der Zivilbevölke¬ 
rung 304 Männer und 188 Frauen = */« der Gesamtzahl von 
Haut- und Geschlechtskranken des Hospitals. Die Übertragungen 
erfolgten in den ersten Kriegsmonaten fast ausschließlich durch 
Prostituierte, später vielfach auch durch Kriegerfrauen u. a. 

Die Militärstation wird von Frl. Klein geleitet. Diese 
Ärztin erwähnt in ihrer speziellen Statistik über die 277 Fälle 
von Lues I und II, daß „nur“ 11 extragenitale Schanker be¬ 
obachtet wurden, davon 1 am rechten Zeigefinger, 2 der Zunge, 
3 auf Kinn und Hals — diese 3 sind bereits von Bizard 
publiziert worden —, 5 auf den Lippen. Häufig waren Cbancres 
mixtes, selten das Ulcus molle (simplex). 

Gaucher. Des lesions syphilitiques meconnues, 
operees chirurgi calemen t comme cancers ou 
comme tuberculoses locales, p. 153. 

Primäraffekte am Penis resp. Collum uteri, Spätsyphilide 
der Zunge und an der Brust (nicht nur Gummen, sondern auch 
die syphilitische Hypertrophie resp. Mammitis chron., die der 
Prostatitis simplex syphilitica entspricht) sind bisweilen von 
Karzinom nicht zu unterscheiden. Gaucher teilt einige 
Krankengeschichten mit, auch von Fällen, in denen er selbst 
und namhafte Chirurgen fälschlich Krebs angenommen und nur 
die Weigerung der Chirurgen, des früher luetischen Patienten 
oder des Hausarztes, einen Versuch mit Hg. und JK, der Hei¬ 
lung brachte, herbeigefiihrt batte. Diesen Versuch macht G. 
jetzt stets bei selbst anscheinend zweifellosem Zungenkrebs; er 
glaubt, daß in vielen nach Operation rezidivfrei gebliebenen 
„Karzinomen“ der Zunge und der Mamma die verkannte Sy¬ 
philis Vorgelegen habe. 

Verwechselungen von Lues und lokaler Tuberkulose kommen 
namentlich bei Knochen- und Gelenkleiden vor, besonders Ver- 
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wechslangen von Osteitis suppurativa und Osteo-Arthritis bei 
tertiärer Heredosyphilis mit tuberkulösen Osteitiden und Arthro¬ 
pathien, aber weiter auch mit Tumor albus, Koxalgien, Spina 
ventosa oder verschiedenen Knocheneiterungen und sie ver¬ 
schulden nicht selten eingreifende Operation, sogar Amputationen 
bis zur Hüfte. Krankengeschichten. 

Nr. 4. April. 

Gaucher. Les maladies veneriennes pendant la 
guerre ä l’höpital militaire Villemin et dans ses 
annexes. p. 193. 

In den Gaucher unterstellten Militärlazaretten Villemin, 
Höp. Saint-Louis. H. Voltaire, Chaptal nnd Rollin wurden vom 
23./VIII. 1914 bis 1 ./III. 1916 insgesamt rund 7000 Soldaten 
behandelt, davon an Geschlechtskrankheiten 2436, nämlich an 
Primäraffekten und Lues recens . 1052, 

Ulcus molle.105, 

Gonorrh. 1279. 

Den Rest bildeten 908 Fälle von Skabies und andere Haut¬ 
krankheiten. Unter den Gon. waren viele alte, latente, durch 
die Strapazen wieder ausgebrochene, aber auch absichtlich ver¬ 
nachlässigte. Die Drückeberger wurden mit entsprechender 
Mitteilung ihren Truppenteilen zugeschickt, die in letzter Zeit 
Gon. selbst behandeln lassen und nicht mehr in Lazarette ein¬ 
weisen. Weiche Schanker sind auch jetzt im Kriege selten im 
Vergleich zu den gemischten. Die Syphilis hat seit Kriegs¬ 
beginn uro Vs—y* zugenommen. In Gauchers Klinik kamen 
vor dem Kriege rund 300 S. auf 3000 Kranke überhaupt, jetzt 
800 auf 5000; der Prozentsatz ist also von */,„ auf */, gestiegen. 

Butte. C e phal ee intense et tenace consecutive 
ä l’emploi du neosalvarsan chez un syphilitique 
atteint d’accidents tertiaires cutanes. Ameliora- 
tion par l’iodure du potossium. p. 203. 

Der Titel zeigt den Inhalt. 

Bory. Syphilis et plaies de la guerre. p. 207. 

Bei sehr langsamer Wundheilung und auch bei Hämor- 
rhagien muß man an Syphilis denken, wenn keine andere Ur¬ 
sache aufzufinden ist, wie Knochenverletzung, stecken gebliebene 
Geschoßteile, Fehlen der Asepsis etc. Ferner ist Syphilis an¬ 
zunehmen, wenn kleine Wunden sich nachträglich vergrößern. 
Verf. beobachtete dies in 4 Fällen; in 3 wurden kleine Bein¬ 
verletzungen schnell zu gummösen Ulzerationen, im vierten 
entwickelten sich diese auf den Narben von Granatschußwunden 
am Bauche. Heilung erst, nachdem die lokale Wund- mit spe¬ 
zifischer Allgemeinbehandlung kombiniert worden war. 
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Gougerot. Reaction de Wassermann „spontane- 
ment“ tardive (c’est ä dire chez des malades non 
traites). Difficulte du diagnostic des syphilis 
retardees. p. 235. 

Auch bei unbehandelter Lues recens kommt Verspätung 
der Komplementfixation vor. In 3 Fällen Gauchers und 
Gougerots wurde der Wassermann erst bei der fünften 
bzw. sechsten Blutuntersuchung, 100 bzw. 120 Tage p. inf. 
positiv. Die Verspätung macht die Entscheidung dann besonders 
schwierig, wenn auch die Spirochaetenuutersuchung bei „wahr¬ 
scheinlichem“ Primäraffekt oder Chancre mixte versagt- hat. 
Ist die „Wahrscheinlichkeit“ der Lues recens sehr groß, so 
klärt G. den Pat. ausführlich über die Sachlage, die Verschlechte¬ 
rung der Heilungschancen bei längerem Zuwarten etc. auf und 
macht eine prophylaktische Kur cum beneficio inventarii; bei 
nur zweifelhaftem Aussehen des Geschwürs aber muß der Pat. 
ein Jahr lang überwacht und immer wieder serologisch kon¬ 
trolliert werden. 

Petrini (Galatz) Com ment devons nous traiter 
aujourd’hui la syphilis? Mercure, 606, 9l4 ou 1116? 
p. 249. 

Die Arsenikalien beseitigen manche Erscheinungen schneller, 
machen aber Rezidive nicht seltener wie Quecksilber. Dieses ist 
das Hauptmittel und Petrini wendet es in allen Formen an, 
in Pillen, Einreibungen und Injektionen, besonders von Hg. 
bijodat., benzoat. oder Enesol. Von Arsenikalien zieht er das 
Galyl den gefährlicheren Salvarsan-Präparaten vor, scharf gegen 
N e i s s e r und andere Fürsprecher dieser Mittel polemisierend, 
mit Berufung auf Dreuw und Kanngießer, auf „die Urteile 
einiger anständiger Deutschen“ . . . 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

The British Journal of Dermatology. 

1916. April—Juni. 

Nachruf für Thomas Colcott Fox. p. 93. 

Nachruf für William Allan Jamieson. p. 101. 

Jamieson, W. A. Über Sprays und die Spraybe¬ 
handlung gewisser oberflächlicher Hautkrankhei¬ 
ten. p. 104. 

Wie Jamieson hervorhebt, ist die Spraybebandlung, die 
bei den Krankheiten des Larynx und Nasopharynx reichlich 
Anwendung findet, bei der Behandlung der Hautkrankheiten 
sehr vernachlässigt worden. Allerdings ist ihr Anwendungs¬ 
bereich ein beschränkter. Nur spirituöse und ölige Mediea 
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kommen in Betracht. Sie ist speziell indiziert zur Behandlung 
der leichteren Varietäten der seborrhoischen Dermatitis des 
Kopfes. Der Spray ist der übliche mit Gummiball und Zer¬ 
stäuber. Will der Patient selber die Applikation ausfiibren, so 
m&ß der Gummiball an der Seite angebracht sein. Die eine 
weitere Anwendung findende spirituöse Lösung ist nach White 
(Journ. A. M. A. 1910, Nr. 13): Euresol 7-5, Spiritus formicarum 
30*0, Spiritus rosmarini 15*0, Olei ricini 15-0, Spiritus vini rec- 
tificati ad 240*0. Wo Euresol nicht erhältlich ist, muß Resorzin 
3-75 an Stelle von 7*5 Euresol genommen werden. Der Kopt 
wird einmal wöchentlich mit Quillayatinktur gewaschen (ein 
Teelöffel auf */„ Waschschüssel warmes Wasser), gut abgetrock¬ 
net. Der Spray wird einmal bis zweimal täglich angewendet. 

Paul, S. N. Ein Fall von Syringom (mit Bemer¬ 
kungen von Adamson). p. 106. 

Der 46jährige Patient Pauls weist auf der Brust eine 
Geschwulstgruppe auf, die sich aus 26 glatten erhabenen festen 
kleinen Tumoren zusammensetzt. Die beiden größten Geschwülste 
bestehen seit 25 Jahren. Ihre Farbe ist eine dunkelblaue. Die 
ganze Tumormasse wurde exzidiert. 

Adamson führt folgende Geschwülste glandulären Ur¬ 
sprungs an: 

1. Adenoma sebaceum. 

2. Epithelioma adenoides cysticum Brooke. 

3. Multiple benigne Tumoren des Kopfes, die sog. Endo- 
theliome Spieglers und Mulerts. 

4. Benigne Tumoren der unteren Orbitalregion und 
Nasenfalte. 

5. Naevi systepitheliomatosi disseminati. 

6. Einzelne Tumoren, wie sie als Syringome beschrieben 
wurden. 

7. Naevi lineares mit Schweiß- oder Talgdrüsenstrukturen. 

Der Tumor Pauls gehört in die sechste Gruppe. Er 

erinnert an einen Fall, den Thimm (Archiv f. Dermat. 1904) 
als Hypertrophie und multiples Zystadenoma der Schweißdrüsen 
beschrieben hat. 

Rolleston, J. D. Diphtheritisches Nagelgeschwür. 

p. 110. 

Der 5jährige Patient Rollestons war wegen Rachen¬ 
diphtherie ins Krankenhaus aufgenommen. Am 32. Tage der 
Erkrankung entstand eine vorübergehende rechtsseitige Hemi¬ 
plegie und Aphasie und an den Endphalangen mehrerer Finger 
entwickelten sich Blasen, die Verbrennungsblasen ähnelten. 
Nach Abtragen der Blasen entwickelten sich Granulationen, 
die auf die Nägel übergingen und einen Teil derselben zer¬ 
störten. In den Haut- und Nagelveränderungen der Finger 

Areh. t Dermal, u. Sjph. Bd. OXXU. 53 
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wurden Diphtheriebazillen kulturell nachgewiesen. Heilung nach 
Antitoxinbehandlung. 

Mc Donagh, J. E. R. Eine neue Untersuchungs¬ 
methode für Syphilis (Emulsoid-Gelation oder 
„Gel“ te81). p. 114. 

Die genauere Ausführung und vor allem die theore¬ 
tische Begründung der Methode findet sich in einer Monogra¬ 
phie des Verfassers: Links in a chain of research on Syphilis. 
London, Harrison & Sons. Auf diese muß zum Verständnis 
und Studium der Arbeit hingewiesen werden. 

Rasch, C. Ein Fall von Fourniers sekundärer 
syphilitischer Analgesie, p. 119. 

Fournier beschreibt in seiner „traite de la syphilis“ 
unter dem Namen Analgesie secondaire eine Erscheinung, die 
er in den üühen Stadien der Syphilis, meist bei Frauen, be¬ 
obachtet hat. Es handelt sich um bestimmte analgetische Ge¬ 
biete, die symmetrisch an den Dorsalflächen der Hände und 
den Mamma auftreten, seltener um unregelmäßig und unilateral 
verteilte Herde oder um Kombinationen von Analgesie und 
Anästhesie. Selten findet sich eine gleichzeitige Thermo-anäs- 
thesie. Die Patientin von Rasch, ein 21 jähriges Mädchen, wies 
ein Jahr nach der Infektion nach Abheilen von andern syphi¬ 
litischen Erscheinungen eine Analgesie der Rückenflächen bei¬ 
der Hände und der Mamma auf, begleitet von Anästhesie. An 
den Hüften und der Vorderseite der Beine bestand Hypästhesie 
und Hypalgesie. Die Patellarreflexe fehlen beiderseits. Diese 
letzte Tatsache spricht für ein Befallensein des Nervensystems. 

Pernet , G. Ein ungewöhnlicher Fall von ausge¬ 
dehntem pigmentiertem HaarnaevuB. p. 122. 

Der Naevus dehnt sich über den oberen Teil der Brust, 
die Seitenteile der Brust, den größten Teil des Rückens, die 
Schultern und die Hinterseite der Oberarme aus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


The Journal of cutan. Diseases incl. Syph. 

XXXIII. Dezember 1915. 

Bowen, John T., Boston. Dem Krebs vorangehende 
Hauterkrankungen; ein sechster Fall eines vor 
kurzem beschriebenen Typus, p. 787. 

Bowen beschrieb im Jahre 1912 zwei Fälle einer chro¬ 
nischen Hauterkrankung, bestehend aus mäßig derben, schmutzig 
roten, leicht krustigen oder papillomatösen Knoten, welche teils 
zu geschwulstartigen Massen zusammenflossen, teils u. zw. be¬ 
sonders am Rande gesondert standen oder Ringe bildeten. Nie 
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spontane Heilung, Weiterschreiten am Rande der durch Aus- 
löfflung oder Vereisung entstandenen Narben. Histologisch 
Akanthose, Kernteilung, Verklumpung von Zellkernen und Va- 
kuolisation von Zellen; in den vorgeschrittenen Fällen Hyper- 
und Parakeratose; Erweiterung der Koriumgefäßo und Plasma¬ 
zellanhäufungen. Bo wen fand zwischen seinen Fällen und sog. 
Krebsvorläufern (precancerous dermatoses), wie Paget, Rönt- 
gendermatitis, Xeroderma pigmentosum, Keratoma senile, Arsen- 
keratose weitgehende Ähnlichkeiten. 

Der Verlauf war außerordentlich träge, die Krankheit 
hatte in 2 Fällen 19—40 Jahre vorher begonnen, eine Heilung 
trat nur naeh kräftigem chirurgischem Eingreifen (Löffeln, Durch¬ 
frieren) ein, trotzdem kamen wiederholt an den Rändern Rück¬ 
fälle. In einem Falle Dariers — eiförmiges Geschwür am 
Unterarm — war in der Achsel ein Lymphdrüsenkrebs vorhanden. 

Fordyee, John A. Die Pathologie der Syphilis.p.802. 

In dieser Übersichtsmitteilung berichtet Fordyee über 
ältere und neueste Erfahrungen, welche das ätiologische und 
klinische Bild der Syphilis betreffen. Um Einzelheiten hervor¬ 
zuheben, werden die Fragen bezüglich Nervenlues, Früherkran¬ 
kung des Nervensystems, Verschiedenheit von Spirochaeten- 
stämmen, Verbreitung der Spirochaeten, Immunität in den ver¬ 
schiedenen Phasen der Syphilis berührt. 

Der Besprechung der einzelnen luetischen Organerkran¬ 
kungen sind eigene Erfahrungen über Lymphdrüsen-, Speichel¬ 
drüsen-, Bauchspeicheldrüsenerkrankungen kurz eingefügt. Be¬ 
züglich Tabes und Paralyse schließt er sich der Anschauung 
an, daß dieselben den vorangehenden meningealen Gefäßver¬ 
änderungen folgende Parenchymatrophien seien. 

iSchamberg, Jay Frank, Kölner, John A. und Raizits, G. W. 
Philadelphia. Eine Studie über die vergleichsweise 
Giftigkeit der verschiedenen Quecksilberpräpa¬ 
rate, mit einer histologischen Studie der experi¬ 
mentellen Quecksilbernephritis, p. 819. 

Die oben genannten Forscher haben lösliche bzw. gelöste 
Quecksilbersalze in intravenöser und intramuskulärer, schwer 
lösliche (Salizylquecksilber, Kalomel und graues öl) in intra¬ 
muskulärer Elinspritzung bei Ratten und Kaninchen angewendet. 
Sie bemühten sich, durch Ausfinden der giftigen (dos. tox.) 
und verträglichen (dos. toler.) Gaben die vergleichsweise Giftig¬ 
keit der einzelnen von ihnen geprüften Quecksilberpräparate 
festzustellen und sie haben die Einwirkung des Quecksilbers 
auf die Nieren durch Eiweißprüfung des Harns sowie durch 
Gewebsuntersuchungen (histol.) verfolgt. Sie kommen zu fol¬ 
genden, zum Teil durch vorangehende Untersuchungen anderer 
bekannten Schlüssen: 
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Die Giftigkeit der verschiedenen Quecksilbersalze ist im 
graden Verhältnis za ihrem reinen Quecksilbergehalt. Die un¬ 
organischen Salze, als deren Vertreter das Sublimat gelten 
kann, sind nicht giftiger als die zahlreichen in Verwendung 
stehenden organischen Verbindungen. Die Verschiedenheit des 
molekularen Gefüges beeinflußt die Giftigkeit nicht. Sublimat 
wirkt durchschnittlich in intravenösen Gaben von 2 mg auf 
das Kilo Körpergewicht tödlich, bei intramuskulärer Verabrei¬ 
chung durchschnittlich bei 6 mg auf das Kilo. Die intravenöse 
Verabreichung ist ungefähr viermal giftiger als dieintramusku- 
läre. Von den unlöslichen Mitteln, wie grauem Öl, Kalomel, 
Salizylquecksilber, wird durchschnittlich 1% der eingespritzten 
Menge im Tage aufgesaugt. Nach 6—7 Wochen kann 50*/* 
noch unaufgesaugt an der Einspritzungsstelle vorhanden sein. 
Deshalb bedingt die wöchentliche Einspritzung von unlöslichen 
Hg-Mitteln Anhäufungsgefahr. Sie möge daher nur von geschickten 
Ärzten unter Berücksichtigung der Menge und der Zwischen¬ 
dauer geübt werden. Quecksilber wirkt frühzeitigst auf die 
Niere, weshalb bei einer starken Behandlung der Harn zeit¬ 
weise gründlich untersucht werden soll. Die Nierenentzündung 
nach Quecksilber betrifft primär die gewundenen Kanälchen 
und mit höheren Graden ist eine hämorrhagisch-exsudative 
Glomerulonephritis verbunden. 

In der folgenden Wechsel re de macht Wile auf die bei Tieren 
nach Hg-Einspritznngen auftretende Arteriosklerosis aufmerksam, Z e i s - 
ler betont die Wichtigkeit der frühzeitigen Harnuntersuchung, Ravogli 
erwähnt die an den Einspritzungsstellen von grauem Öl und Salvarsan 
zurückbleibenden Metall- bzw. Heilmittelreste. Fordyce hebt die Nütz¬ 
lichkeit der Zwischenpausen zwischen den einzelnen Einspritzungskuren 
hervor. Die Aufsaugung des Einspritzungsherdes wird durch Massieren 
befördert. Alaerson und Hazen haben schwere, ja tödliche Nierenent¬ 
zündungen nach Hg gesehen. 

Lane, C. G., Boston. Eine Hauterkrankung durch 
einen neuen Pilz (Phialophora verrucosa), p. 840. 

Lane hat einen Fall einer an Furunkel bzw. Tuberculo¬ 
sis verrucosa erinnernden Erkrankung der Glutaealgegend ge¬ 
sehen, die eine Exzision veranlaßte. Die gewebliche Unter¬ 
suchung sowohl als die Abimpfung aus den Mittelpunkten der 
chronisch entzündlichen Herde ergab das Vorhandensein eines 
Fadenpilzes, der neben einem Myzel ungeschlechtliche Fort¬ 
pflanzung in Gestalt von Konidien bot. welche teils von dick¬ 
wandigen Knospen, teils von eigentümlichen sporogenen Zellen 
sich entwickelten. Der Pilz scheint in die Gruppe der Blasto- 
myzeten, Sporotrocheen und Aktimyzesarten zu gehören. 

Totale, Harvey Parker, Boston. Sonnenbehandlung 
bei Hautkrankheiten, p. 847. 

Behandlung mit gradweise gesteigertem Sonnenlicht hat 
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auch To wie in mehreren Fällen von Knochen* und Haut¬ 
tuberkulose sehr gute Erfolge gegeben; außerdem wurden Akne 
indurata des Rückens, eitrige Balgentzündung an den Unter¬ 
schenkeln, Fußgeschwüre, akutes Bläschenekzem, ausgedehnte 
Verbrennung und gewucherte Narbenbildung nach Verbrennung 
sehr günstig beeinflußt. 

In der folgenden Wechselrede verweist Corlett auf die einer¬ 
seits günstigen, unter Umständen aber auch schädlichen Wirkungen der 
Sonnenstrahlen auf in ein tropisches Klima Eingewanderte, Ravogli 
lobt die Freiluftbehandlung und die Heilwirkung des direkten Lichtes 
auf die Epidermisierung von Fußgeschwüren. Alderson glaubt, daß 
Sonnenlicht die Entwicklung von Lupus verhindere. 

XXXIV. Jauuar 1916. Nr. 1. 

Fovrater, 0. H.. Milwaukee. Die Beziehung der 
inneren Absonderungen zur Erkrankung der 
Haut. p. 3. 

In dieser Übersichtsdarstellung einiger Tatsachen der in¬ 
neren Absonderungen streift der Verfasser auch die Beziehungen 
der vom Sympathikus innervierten Gefäßmuskeln und der 
Änderungen derselben an der Haut, wie sie als Raynaud, 
örtliche Asphyxie, symmetrische Gangrän, Sklerodermie, Akro- 
parese, angioneurotisches Ödem, menstruelle Urtikaria, Herpes, 
Dermographismus u. a. sich darstellen, zu Störungen der inneren 
Absonderungen. Bei Sklerodermie ist häufig Schilddrüsen¬ 
erkrankung vorhanden; kalte, trockene Haut wird bei Myxödem 
beobachtet, örtliche Äsphyxie, der „tote Finger“, ist nament¬ 
lich bei Weibern mit gestörter Schilddrüsentätigkeit, vasomo¬ 
torische Erregbarkeit ist eine 6tete Begleiterin der erhöhten 
Schilddrüsentätigkeit. Die Rückbildung der Ovarien führt zu 
vasomotorischen Störungen der Haut, welche die Akne rosacea, 
den Lupus erythematosus und andere Hauterkrankungen ver¬ 
schlimmern können. Hyperthroidismus ist, wenn auch nicht 
durch bestimmte Hautveränderungen gekennzeichnet, doch häufig 
von Schweißsteigerung, Pigmentänderungen, ausgedehnter Sklero¬ 
dermie und Alopekie, Urtikaria, Vitiligo und Erythem begleitet. 
Bei Frauen, die an Graves* Krankheit leiden, ist das Haar 
über dem Wirbel und an den Schläfen verdünnt, doch ist eine 
völlige Kahlheit nicht vorhanden. Vielleicht deutet die Pigmen- 
tation hiebei auf eine Beziehung zu den Nebennieren. 

Kennzeichnender sind die Hauterscheinungen bei der 
Athyrie (Myxödem, Hertoghes chronisch gutartigen Hypo- 
thyroidismen und den sog. abortiven Formen von Sängers 
Myxödem). Die Haut ist blaß, kalt, trocken, gerunzelt, infiltriert, 
wenn auch nicht ödematös. örtliche Schwellungen der supra¬ 
klavikulären Gegenden, der Gesichtszüge, rote Flecken an 
Wangen und Nase, Verdünnung, Trockenheit und Glanzlosig- 
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keit sowie frühzeitiges Ergrauen des Haares. Ausfallen des 
Haares, Nagelveränderungen, Pigmentierungen und chronische 
Hautentzündungen sind nicht selten. Auch bei der Dercum- 
scben Krankheit — der schmerzhaften Fettanhäufung — sind 
Veränderungen der Schilddrüse und Hypophyse gefunden wor¬ 
den. Die Sklerodermie zeigt Beziehungen zur Graves sehen 
Erkrankung und zur Schilddrüsenatrophie, in manchen Fällen 
ist sie erst nach Ablauf des Hyperthyroidismus im Zustand des 
folgenden Schilddrüsenschwundes beobachtet worden. Möglicher¬ 
weise ergibt sich auch eine Beziehung von Ichthyosis und 
Schilddrüsenerkrankung der Tbymusabsonderung und ihr Schwund 
stehen in einem sehr wahrscheinlichen Zusammenhang mit der 
Entwicklung der Geschlechtsdrüsen. 

Me Etoen, Ernest L., Chicago. Die Beziehung der 
innern Absonderung zu Hautkrankheiten, p. 15. 

Mc Ewen teilt die innern Drüsen nach ihrer embryo¬ 
logischen Entwicklung in solche, die vom Nervenkanal (Chro- 
maffine, Hypophyse, Epiphyse), vom Mundkanal (Gland. nituitar.), 
vom Darmkanal (Bauchspeicheldrüsen, Magen- und Darmschleim¬ 
haut) und vom Genitalapparat (Nebennieren und Geschlechts¬ 
drüsen, einschließlich Corpus lut.). Eine unmittelbare oder mittel¬ 
bare Beziehung, wirklich bestehend oder möglich, ergibt sich 
zwischen den innern (endokrinen) Drüsen und folgenden Haut¬ 
krankheiten wie: Addison, Pigmentierung bei Schwangerschaft, 
Beckentumoren und pigmentierte Hautgeschwülste, Hautkrank¬ 
heiten bei Diabetes, bei allgemeiner und örtlicher Körperfett¬ 
wucherung, weiters Hauterkrankungen, die kennzeichnend für 
Pubertät und Klimakterium sind. Hieher gehören auch Hyper- 
trichosis der Weiber, gewisse Alopezien bei beiden Geschlech¬ 
tern und die Hyper- und Hyposekretionen der Hautdrüsen. 

Corlett, William Thomas, Cleveland. Der gegenwärtige 
Stand der Dermatologie in Südamerika, p. 23. 

Reiseeindrücke von einem Besuche in Peru, Chile und 
Brasilien. 

Hutchint, M. B., Atlanta. Sollen alle Vorläufer 
von Krebsen an der Haut oder alle Hautkrebse 
ausgeschnitten werden? p. 00. 

Die Wahl des Mittels oder Vorgangs zur gründlichen 
Entfernung eines Krebsvorläufers oder eines Hautkrebses soll 
von dem Falle selbst abhängen; in einzelnen Fällen ist die 
gründliche Ätzung dem Messer vorzuziehen. 

Heimann, Walter J., New-York. Histopathologie (in 
folgeweise erscheinenden Aufsätzen), p. SO. 

Der erste Aufsatz berührt die Kenntnisse über Hyper¬ 
und Parakeratose, Akanthose, Schwund der Retezapfen, De- 
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generation der Epidermiszellen, Bläschenbildung und Elastin¬ 
degeneration. Rudolf Winternitz (Prag). 


Hautkrankheiten. 

Bildangsanomalien. 

Davis , George. Buyo Wangenkrebs. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Februar 27. p. 711. 

Davis fiel es auf, daß auf den Philippinen Wangenkrebse 
außerordentlich häufig sind. Verursacht werden diese Karzinome 
durch das Kauen von Buyo, einer Masse, die neben Blättern 
der Buyopflanze (Piper betle), die von der Betelnußpalme 
(Areca catechu) stammende Betelnuß, verdünntem Leim und 
Tabak enthält. Dieser eigenartige Krebs ist in eine Stufe zu 
stellen mit dem Röntgenkarzinom der Röntgenarbeiter, dem 
Kangri-Hautkrebs Indiens, dem Krebs der Arme bei den 
Paraffinarbeitem und dem Kaminfegerkrebs in England. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gjessing. Teleangiectasia hereditaria haemor- 
rhagica. Hospitalstidende 1915. Nr. 45. p. 1151—1159 und 
Nr. 46. p. 1175—1186. 

Der Patient, ein 51 jähriger Mann, hatte in der Nase und 
im Gesicht zahlreiche Angiome. Diese Angiome gaben zu sehr 
starken Blutungen Anlaß; der Patient wurde sehr anämisch 
(Sahli 60%)- Nach Behandlung mit Lactas calc. erholte der 
Patient sich wieder. 

Schließlich folgt eine Zusammenstellung der früher publi¬ 
zierten Fälle. Harald Boas (Kopenhagen). 

Fisher , Karl. Das Epitheliom der Augenlider. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Aug. 
29. p. 751. 

Fisher stützt seine Arbeit auf die Beobachtung von 88 
Fällen von primärem Epitheliom der Augenlider und der Canthi. 
Die Epitheliome der Augenlider gehören alle zu dem Typus der 
Basalzellenepitheliome oder populär gesprochen zu dem des 
Ulcus rodens, denn es handelt sich um Hautkarzinome von sehr 
langsamem Wachstum, ohne Tendenz zur Bildung von Drüsen¬ 
metastasen, kontinuierlich sich ausbreitend und gewöhnlich beim 
Fortscbreiten ulzerierend. Das Durchschnittsalter des Auftretens 
war das 53. Lebensjahr; der jüngste Patient war 24 Jahre alt. 
Durchschnittlich kamen die Patienten erst fünf Jahre nach dem 
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Auftreten zur Behandlung. Die Tumoren gingen in 46% vom 
unteren Lid aus, in 36% vom Canthus internus über den 
Tränensack. Die sicherste Behandlungmethode ist zweifellos die 
Operation. Wo der Tumor langsam weiterschreitet, kommt 
Radium in Frage. Fritz Juliusberg (Posen). 

Frilhwald, Viktor. Über einen Fall von Angiom 
des Nasenflügels. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde und 
Lar.-Rhinologie. XLVIII. Jahrg. 10. Heft 

Der Tumor, der heftige Blutungen verursachte, wurde 
radikal entfernt; er erwies sich als ein Angiom vom Typus des 
Angioma cavernosum. Wilhelm Balban (Wien). 

Nobl, G. Vorstufen und Haftstätten primärer 
multipler Epitheliome. Med. Klinik. 1915. Nr. 4. 

Die Arbeit ist besonders dem Studium der aus senilen 
Warzenbildungen und durch Lichteinfluß hervorgerufenen Kera¬ 
tomen entstandenen multiplen primären Epitheliome gewidmet. 
Bezüglich der Details der klinisch und anatomisch intet essanten 
Wahrnehmungen sei auf das Original verwiesen. 

Alfred Kraus (Prag). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Woods, Charles S. Immunität bei Masern. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Sept. 5. p. 842. 

Woods berichtet über einen Fall von Masern bei einer 
Graviden im 8. Monat. Drei Wochen später gebar sie ein ge¬ 
sundes Kind. Dieses erkrankte sieben Jahre später an typischen 
Masern. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hess, A. F. German measles (Rubeola); eine 
experimentelle Studie. Archives of internal medicine. 
1914. Juni. Ref.: The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1914. Juli 18. p. 274. 

Negative Impfresultate mit dem Blute Rubeolakranker bei 
Affen. Die Blutuntersuchung ergab fast bei allen Fällen eine 
Zunahme der Lymphozyten noch vor dem Auftreten des Exan¬ 
thems. Fritz Juliusberg (Posen). 

Krumwiede, C., Nicott , M. und Pratt , J. S. Versuche, 
Skarlatina auf Affen zu übertragen. Archives of 
internal medicine. 1914. Juni. Ref.: The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1914. Juli 18. p. 274. 

Negative Impfergebnisse bei Makaken und Babuins mit den 
verschiedensten Sekreten von Skarlatina, wie von Strepto¬ 
kokkenkulturen von Scharlachfallen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Zingher, Abraham. Der Gebrauch von Rekon¬ 
valeszenten- und normalem Blut bei Scharlach. 
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The Journal of the American Medical Association. 1915. 
Sept 4. p. 875. 

Die Versuche des Autors mit der in der Überschrift an¬ 
geführten Behandlung lassen zwar keine definitiven Schlüsse 
zu, doch ist die Behandlung theoretisch gut begründet und 
die Resultate scheinen dem Autor günstige zu sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Vemon Whitby. Ein auf Maul- und Klauenseuche 
verdächtiger Fall beim Menschen. The British Medical 
Journal. 1914. Juli 4. p. 11. 

Vernons Patient, ein 19jähriger Soldat, verletzte sich 
am Handgelenk, wo sich eine offene septische Wunde ent¬ 
wickelte. Neun Tage nach dem Unfall traten unter Brennen 
Blasen im Mund und an den Händen auf. Temperatursteige¬ 
rung. Die blasige Eruption wurde schnell pustulös. Schwierig¬ 
keiten bei Zungenbewegungen. Der Atem roch fötid. Starke 
Salivation. Die oberflächlichen Reflexe waren gesteigert. Am 6. 
Krankbeitstage Abfall der Temperatur. Heilung ohne Besonder¬ 
heiten. Für Maul- und Klauenseuche sprach: 1. Der Anschluß 
der Krankheit an ein akutes spezifisches Fieber, der durch 
die Verteilung des Exanthems wahrscheinliche toxaemische Ur¬ 
sprung, der Eiweißgehalt des Urins, die Temperaturerhöhung. 
2. Die Krankheit glich nicht einer anderen Hydroaform. 3. Am 
Handgelenk fand sich eine offene Wunde. .. In der Gegend 
grassierte Maul- und Klauenseuche. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Heisler, August: Erythema infectiosum. Münchener 
med. Woch. 1914. Nr. 30. 

Verf. berichtet über eine Epidemie von 25 Fällen, welche 
Kinder von */, Jahre bis 16 Jahren betraf. Meist ganz ohne 
Vorboten tritt auf beiden Wangen ein makulo-papulöses Exan¬ 
them auf, von erythematnsem Charakter, das dem Gesicht ein 
gedunsenes Aussehen gibt. Von da Ausbreitung auf die Ober¬ 
arme, Nacken und Schulterblätter in Form eines kleinfleckigen, 
nicht konfluierenden Ausschlags. Am 2.—3. Tage Übergreifen 
auf Gesäß und Oberschenkel. Charakteristisch ist der enorm 
flüchtige Charakter des Ausschlags. Inkubationsdauer 5—14 
Tage. Gleichzeitig bestehen oft Drüsenschwellungen, besonders 
am Kieferwinkel, Ohr, Nacken, Hinterkopf. Temperatur meist 
nicht über 37‘8. Heilung unter Schuppung mehrmals beobachtet, 
vereinzelt zeigten Bich nach der Abheilung Pigmentierungen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Knowleag, F. C. und Freacoln, L. D. Ungewöhnliche 
Typen der Hautdyphtherie. Bericht über zwei 
Fälle. The Journal of the American Medical Association. 1914. 
August 1. p. 398. 
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Enowles und Frescoln kommen in ihren Ausfüh¬ 
rungen über die Hautdiphtherie zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Diphtherie der Haut tritt in verschiedenen Formen auf: neben dem 
pseudomenhranösen Typus findet man einen ulzerösen, einen gan¬ 
gränösen, einen ekzematösen, einen impetiginösen, einen pustu- 
lösen, einen ekthymatösen, einen bullösen, einen der Dermatitis 
herpetiformis ähnelnden Typus, Tumoren und Abszesse. Die Inoku¬ 
lation der Haut erfolgt durch Autoinokulation, durch infektiöse 
Gegenstände und von Person zu Person. Sie kann primär auf 
der Haut Vorkommen, dort bleiben oder auf die Schleimhäute 
übergehen, oder sie kann sich sekundär an eine Rachen-, 
Nasen- oder Kehlkopfdiphtherie anschließen. Bei den Fällen 
von Hautdiphtherie hat man immer den Klebs-Lö fflerschen 
Bazillus von Pseudodiphtheriebazillus zu unterscheiden. Diese 
zwei Organismen unterscheiden sich morphologisch, kulturell 
und bei Tierimpfung. Der Diphtheriebazillus ist besonders unter¬ 
scheidbar durch metachromatische Granula (Polkörperchen), 
die sich durch Neissers Färbung darstellen lassen, durch 
säureproduzierende Eigenschaften, durch tödliche Resultate 
bei der Tierimpfung. 

Die beiden hier mitgeteilten Fälle gehören zum bullös- 
impetiginösen Typus; ein Fall endigte tödlich. 

Fritz Juliusberg ('Posen). 

Trendelenburg. Über Nosokomialgangrän. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung. 1915. XII. Bd. p. 129. 

Zusammen fassender Vortrag. Bezüglich des Zusammen¬ 
hangs zwischen Nosokomialgangrän und Ulkus phagadänikum 
der Genitalien spricht sich Verf. für die Identität beider Affek¬ 
tionen aus. V. Lion (Mannheim). 

Tücke. Ein ige weitere Notizen üb er die Variola- 
Epidemien und Virus. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte. 1915. Nr. 41. p. 1291. 

Tie che, der sich schon viel mit der Pockenfrage beschäf¬ 
tigt hat, berichtet über 2 neue kleinere Pockenepidemien in 
der Schweiz. Die erste wurde im Kanton Graubünden in den 
Jahren 1913—14 beobachtet und umfaßt 14 Fälle, wovon zwei 
Ungeimpfte starben. Auch eine revakzinieite Person erkrankte 
ziemlich heftig. Die Epidemie wird auf Hadern zurückgeführt, 
die aus der Schweiz und aus Süddeutschland stammten und in 
einer Hadernfabrik in Landquart verarbeitet wurden. Der erste 
Fall trat bei einer Sortiererin jener Fabrik auf. Zwei Jahre 
nach Erloschensein der Epidemie trat im Pockenspital in Igris 
ein weiterer Pockenfall bei einem ungeimpften Kinde auf, nach 
Verf. ein Beweis für die lange Lebensfähigkeit des Pocken¬ 
virus; eine andere Infektionsquelle, als die frühere Epidemie 
konnte nämlich nicht nachgewiesen werden. 
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Die 2. Epidemie wurde in Wettingen in den Monaten 
April-Mai 1914 beobachtet und betrifft 10 Fälle. Nnr 3 Fälle 
▼erliefen mittel schwer, die anderen Erkrankungen vom Cha¬ 
rakter der Variolois. Die Prodrome bei den Wettinger Fällen 
waren außerordentlich leicht, so daß Tie che die Regel be¬ 
stätigt findet: je leichter die Prodrome, um so leichter der 
Verlauf. 

Verf. diskutiert dann die Frage der Umwandlung von 
Variola in Vakzine und umgekehrt der Umbildung der Vakzine 
in Variola. Da ersteres eine feststehende Tatsache ist, so 
scheint Verf. auch der umgekehrte Prozeß wahrscheinlich zu 
sein. Fälle von echter generalisierter Vakzine könnten nach Verf. 
als Rückschläge im Sinne der Variola gedeutet werden. 

An einer Anzahl von Fällen aus der Praxis fand Tie che 
seine früheren Resultate mit der kutanen Allergiereaktion be¬ 
stätigt. ln allen Fällen konnte eine richtige Diagnose gestellt 
werden. Verf. verlangt aber ein genaues Studium seiner eigenen 
Allergie mit Vakzine und Variolalymphe, bevor man zu Kutan- 
diagnosen schreitet, sonst können folgenschwere Irrtümer ge¬ 
schehen. Max Winkler (Luzern). 

Force. J. N. und Beckwith, H. L. Eine Laborato¬ 
riumsmethode zur Diagnose der Pocken. The Journal 
of the American Medical Association. 1915. August 14. p 588. 

Die von Force und Beckwith angegebene Methode 
schließt sich an die 1912 von Tiöche empfohlene an (Korr.- 
Blatt für Schweizer Ärzte. 1912. p. 626), nur verwendeten die 
obigen Autoren nicht sensibilisierte Menschen, sondern sen¬ 
sibilisierte Kaninchen. Bezüglich der Technik sei aufs Original 
verwiesen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Noguchi , Reinkultur des Vakzine-Virus im 
lebenden Organismus frei von Bakterien. The Jour¬ 
nal of Experimental Medicine, June 1 . 1915. Vol. XXI. Nr. 6. 
p. 539—570. 

Das Vakzine - Virus, das gewöhnlich durch Verimpfung 
von der Haut eines Kalbes auf die eines andern gezüchtet 
wird, enthält trotz sterilen Arbeitens stets eine nicht unbe¬ 
trächtliche Zahl von Begleitbakterien wie Staphylokokken, 
Streptokokken, Coli, Bac. welchii, Bac. xerosis, Bac. subtilis 
u. a. m. Zu ihrer Beseitigung versetzt man den Impfstoff meist 
mit Glyzerin und hebt ihn 1—3 Monate im Eisschrank auf. 
Während dieser Zeit der „Reifung“ wird er annähernd steril 
und zur Verwendung brauchbar. 

Noguchi hat erfolgreiche Versuche gemacht, das Virus in 
Reinkultur im Hoden von Kaninchen durch 60 Passagen im 
Laufe eines Jahres fortzuzüchten. Schon andere Autoren hatten 
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festgestellt, daß es sich im Kaninchen-Hoden mehrere Tage 
lang hält und dort Infiltrationen und Nekrosen hervorruft. 

Das zur Tierimpfung verwandte Virus muß möglichst 
keimfrei sein. Das Gewebe, das normalerweise bakterizide 
Eigenschaften enthält, kann dieselben den Begleitbakterien 
gegenüber nicht zur Genüge entfalten, weil das Virus sich sehr 
schnell im Organ verbreitet und es stark schädigt Darum 
sterilisiert N o g u c h i das vom Kalb gewonnene Ausgangsmaterial 
durch Schütteln mit Äther. Die Methode tilgt in 12 Stunden 
die Bakterien, falls keine Sporen dabei sind, schwächt aber 
seine Wirksamkeit etwas ab. 

Die Impfung geschieht intratestikular unter aseptischen 
Kautelen. Für die weiteren Generationen wird der geimpfte 
Hoden, wenn die Ausbreitung des Virus ihren Höhepunkt er¬ 
reicht hat, exzidiert und emulsiert Die Emulsion, die man auf 
Keimfreiheit prüft, wird in einer Konzentration von 1: 10 oder 
1: 20 wieder intratestikular injiziert. Die Methode bietet nur 
in den ersten 10 Generationen Schwierigkeiten, weil sich das 
Virus erst dem Organ anpassen muß und die Hoden anfänglich 
nur schwach reagieren. In den ersten 24 Std. p. i. zeigt der 
Hoden nur wenig Veränderung; geringe Infiltration. Nach 48 
Std. beginnt die starke Schwellung und Induration. Die Akti¬ 
vität des Virus ist im Vergleich zum 1. Tage 100 mal gestei¬ 
gert. Am 5. Tage ist der Höhepunkt erreicht. Seine Aktivität 
ist 1000 mal so stark wie am 1. Tage. Sie erhält sich bis zum 
7. Tage konstant. Von diesem Zeitpunkt ab vermindert sich 
die Wirksamkeit, der Hoden schrumpft zusammen und ist schon 
am 10. Tage unter Normalgröße. Das Virus ist zwischen dem 
12. und 18. Tage kaum mehr nachweisbar und verschwindet 
nach 5 Wochen ganz. 

Mit diesem Hodenstamm wurden zahlreiche Impfungen 
auf die Haut und die Kornea von Kaninchen vorgenommen. 
Die erzeugten Erscheinungen waren typisch, makroskopisch und 
mikroskopisch. Auch die Guarnieri Körperchen waren nach¬ 
zuweisen. 

Um die Stärke des Impfstoffes zu prüfen, verimpfte 
Noguchi die 35. Generation seines Stammes in verschiedenen 
Konzentrationen. 1:500 ergab Reaktionen auf Haut, Kornea 
und Hoden, 1: 1000 auf der Haut, 1:100.000 im Hoden. 

Es gelang auch, Ochsen auf dieselbe Weise zu impfen. 
Die Wirksamkeit des erlangten Virus war wohl etwas schwächer 
als die des Kauinchen-Hodenstammes, aber mindestens ebenso 
gut wie die Standard-Lymphe. Parallelversuche mit dem Hoden¬ 
stamm und der Standard-Lymphe an demselben Ochsen ent¬ 
schieden zugunsten des enteren. 

Nachdem der Nachweis gelungen war, daß sich das Vak- 
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zinevirue im Kaninchen und Ochsenhoden keimfrei züchten 
läßt, prüfte Noguchi seine physiologischen Eigenschaften. Da 
es ganz gleiche Reaktionen wie die Standardlymphe auf Haut 
und Kornea aaslöst, dieselben histologischen Veränderungen 
hervorruft und Immunität verleiht, kommt er zu dem Schluß, 
daß Kaninchen-Passagen seine Eigenschaften nicht verändert 
haben. Auch Impfungen von Menschen verliefen typisch. 

N. empfiehlt das im tierischen Organismus rein dargestellte 
Virus mehr als die Standardlymphe, weil es jede Mischinfektion 
ausschließt und gleich nach der Gewinnung verwertbar ist. Das 
im Kaninchen gezüchtete Virus hat außerdem den Vorzug 
größerer Billigkeit. 

Zahlreiche Abbildungen erleichtern das Verständnis der 
Arbeit. H. Hamburger (Breslau). 

Nägeli, 0. Pockenimpfschädigungen einst und 
jetzt. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 22, 
23 und 24. 

Nägeli hat an Hand der Literatur die früher vorgekom¬ 
menen oder vermuteten Impfschädigungen in sehr eingehender 
Weise zusammengestellt und kritisch beleuchtet, um zum 
Schlüsse, bezugnehmend auf die Resultate der Vakzination in 
der schweizerischen Armee anläßlich der Mobilmachung 1914, 
die Schädigungen in der Jetztzeit zu besprechen. 

Während nach Verf. früher viele Möglichkeiten von Schä¬ 
digungen Vorkommen konnten, ist die Gefahr heute bei einiger 
Vorsicht in der Technik eine minimale. Von früher beobach¬ 
teten oder möglichen nachteiligen Folgen führt Verf. folgende an: 

1. Schädigungen durch Anomalien des Vakzineverlaufes 
und Wundinfektion im engeren Sinne (Vaccinolae, Vakzine-Er¬ 
krankung der Genitalien, Vakzine-Ophthalmie, Eczema vacci- 
natum, Lymphangitis, Ulzeration und Gangrän, Erysipel usw.J. 
Dann hohes Fieber, generalisierte Vakzine, Nephritis, Sepsis. 

2. Wundinfektionen im weiteren Sinne, sei es durch bak¬ 
terielle Beimengungen der normalen Lymphe (Tetanus) oder 
indem die Lymphe als Überträgerin von Tier- und Menschen¬ 
krankheiten gedient hat (Tuberkulose, impetiginöse Erkrankungen. 
Trichophytien, Maul- und Klauenseuche etc.). Von Menschen¬ 
krankheiten erwähnt N. noch besonders die Tuberkulose, die 
Lues und die Lepra, von Dermatosen die Trichophytien und 
die Impetigo contagiosa. 

3. Ungünstiger Einfluß auf bestehende Krankheiten, teils 
theoretisch möglich wie auf manifeste Tuberkulose, teils beob¬ 
achtet z. B. bei Enteritiden. Auch bei Nephritis und Diabetes 
liegt die Möglichkeit einer Verschlimmerung vor. Ferner sind 
Dermatosen, wie Ekzeme und Psoriasis, durch die Impfung un- 
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günstig beeinflußt worden. Schädigungen bei latenter Tuber¬ 
kulose sollen mehrfach beobachtet worden sein. 

4. Schädlicher Einfluß auf Körperwachstum und Konsti¬ 
tution. Nur bei zu geringer Vorsicht in der Wahl der Impflinge 
möglich. 

Vou allen diesen Schädigungen fallt in der Jetztzeit der 
größte Teil weg, vorab alle krankhaften Zustände, die durch 
die humanisierte Lymphe zustande gekommen waren, ferner 
die ImpfBchädigungen durch die Lymphe von kranken Kälbern, 
dann sind durch Verbesserungen in der Technik und bessere 
Indikationsstellung viele Schädigungen gegenstandslos geworden. 

Was nun das Resultat der Impfung in der eidgenössischen 
Armee betrifft, so muß dasselbe nach Nägeli als ein außer¬ 
ordentlich gutes bezeichnet werden trotz der ungünstigen hygie¬ 
nischen Verhältnisse. Von 200.000Impfungen, die nachkontrolliert 
werden konnten, verlief keine letal. Dauerschädigungen wurden 
nicht beobachtet. Eine nach der Impfung aufgetretene Pneu¬ 
monie verlief tödlich; der Fall hängt vielleicht indirekt mit der 
Impfung in dem Sinne zusammen, als die Pneumokokken bei 
dem durch starke Impfreaktion — infolge fehlerhafter Technik 
— geschwächten Manne ein günstiges Terrain gefunden hatten. 
Schwerere Störungen vorübergehender Natur wurden 12 mal 
beobachtet, nämlich 

2 Fälle von Nekrose und Albuminurie; 

1 Fall von Verschwärung; 

1 Fall von großem Abszeß; 

3 Fälle von Phlegmone; 

3 Fälle von Erysipel; 

2 Fälle von Nephritis. 

Zehn von diesen Fällen können nach Verf. mit der größten 
Wahrscheinlichkeit als sekundäre Mischinfektionen mit Staphylo- 
und Streptokokken angesehen werden, die vielleicht bei besserer 
Technik und Nachbehandlung hätten vermieden werden können. 
Die 2 Fälle von Nephritis waren möglicherweise nur Verschlim¬ 
merungen einer schon vorher bestehenden Krankheit. 

Max Winkler (Luzern). 

Oöppert, F. Zur Frage der Impfschädigung. 
Therapeutische Monatshefte. 1914. XXVIII. Bd. p. 674. 

Bei Kindern, die an schwerem konstitutionellem Ekzem 
leiden oder vorher gelitten haben, also bei konstitutionell minder¬ 
wertigen Kindern, kann es zu einer mehr oder weniger uni¬ 
versellen Erkrankung kommen, wenn der Impfstoff infolge irgend¬ 
einer Unvorsichtigkeit durch eine durch das konstitutionelle 
Ekzem veränderte Haut in den Körper eindringt. Man stelle 
deshalb ein Kind, das Spuren chronischen Ekzems zeigte, auf 
ein volles Jahr von der Impfung zurück, auch wenn es schon 
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ein halbes Jahr relativ geheilt ist. Das gleiche solle man tun, 
wenn in der Familie ein jüngeres Ekzemkind ist. Wegen der 
Gefahr einer Erysipelerkrankung des Erstimpflings, mit Rück¬ 
sicht auf die hohe Geiährlichkeit der Rose in den ersten drei 
Lebensmonaten, ist die Impfung in den ersten fünf Monaten 
lieber zu unterlassen. Eine besondere, durch Kuhpockenimpfung 
hervorgerufene Hauterkrankung ist nicht bekannt, doch stehen 
Impfreaktion und Hautkrankheit in mancherlei Wechselbeziehung. 
Auf das konstitutionelle Ekzem, den Strophulus, kann eine 
starke Impfreaktion stimulierende Wirkung haben; vieles andere 
(Pyodermien, Impetigo, Furunkulose) wird mit Unrecht auf die 
Impfung geschoben. Doch ist es zweckmäßig, alle zu Haut¬ 
erkrankungen neigenden Kinder bis zum 2. Lebensjahr von der 
Impfung zu befreien. V. Lion (Mannheim). 

Apolant, Ed. Eine Beobachtung zur Impffrage. 
Therapeutische Monatshefte. 1914. XXV1I1. Bd. p. 656. 

U. a. bemerkt Verf., daß gegen die Narbenbildung im 
Gesicht der Blatternkraoken sich schwache Karbolsäureumschläge, 
in Maskenform angelegt, zu bewähren schienen. Statt der auch 
in Pastenform empfohlenen Anwendung von Karbolsäure wäre 
auch das nicht giftige Thymol zu versuchen. 

V. Lion (Mannheim). 

VoUand. Persönliche Erlebnisse mit der Vari¬ 
ola. Therap. Monatshefte. 1914. XXVIII. Bd. p. 432. 

Nichts Neues. V. Lion (Mannheim). 

Würtzen, C. H. Die Finsenbehandlung bei Pocken. 
Therap. Monatshefte. 1914. XXVI1L Bd. p. 658. 

Empfehlung der Variolabehandlung in „Finaens rotem 

Zimmer“. V. Lion (Mannheim). 

Kren, 0. Ein Beitrag zur Therapie des Erysipels 
des Stammes und der Extremitäten. Wiener klinische 
Wochensch. 1915 Nr. 29. 

Kren berichtet über eine Reihe von Erysipelfällen, die 
zum Teil kontinuierlich, zum Teil tagsüber mit dem warmen 
Bade behandelt wurden, wodurch eine bedeutende Verkürzung 
der Heilungsdauer, durchschnittlich 4 Tage, erzielt wurde. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Jürgens, Über Fleckfieber. Zeitschrift f. ärztl. Fort¬ 
bildung. 1915. XU. Bd. p. 201. 

Zusammenfassender Vortrag. V. Lion (Mannheim). 

Papamarku. Beiträge zur Serodiagnostik des 
Fleckfieber8. Zentralbl. f. Bakt etc. Bd. LXXVH. p. 186. 

Zusammenfassung: 1. Die Komplementbindungsreaktion 
mit alkoholischen Organextrakten als Antigen fällt beim Fleck¬ 
fieber in einem hohen Prozentsatz der Kranken- und der Re¬ 
konvaleszentensera positiv aus, wenn zur Anstellung der Reaktion 
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frisches (aktives) Patientenserum benutzt wird. Bei Verwendung 
reaktivierter Sera ist die Zahl der positiven Reaktionen erheb¬ 
lich geringer. 

2. Die Reaktion trat vom 3. Krankheitstage ab auf und 
war bei Verwendung von aktiven Seris in der 2. (bei inakti¬ 
vierten Serie in der 3.) Krankheitswoche am häufigsten positiv. 
Sie wurde auch in der Rekonvaleszenz bis zur 5. Krankheits¬ 
woche positiv befunden. 

3. Die Reaktion ist vielleicht in gewissem Grade spezi¬ 
fisch, aber sowohl mit Lues- als auch mit Heckfieberorgan¬ 
extrakten zu erzielen. 

4. Dem positiven Ausfall der Reaktion kommt insofern 
eine differentialdiagnostische Bedeutung zu, als mit unseren 
Extrakten die Reaktion beim Typhus abdominalis fast immer 
negativ verlief. Auf Grund der Reaktion werden sieb daher 
ohne Exantheme verlaufende Erkrankungen als Fleckfieber er¬ 
kennen lassen, besonders wenn eine zunächst positiv verlaufende 
Reaktion einige Zeit später wieder negativ ausfällt. 

Walther Pick (Wien). 

Kreibich, C. Maculae coeruleae bei einem Falle 
von Typhus exanthematicus. Wiener klin. Wocbenschr. 
1915. Nr. 22. 

Kreibich beobachtete bei einem Falle von T. exanthe- 
maticus mit typischem Typhusexanthem eingestreut reichliche 
typische Maculae coeruleae. Sie fanden sich am Abdomen und 
an der Brust, besonders reichlich am Rücken. An den spärlichen 
Schambaaren waren keine Morpiones, dagegen fand man an 
einzelnen Kopfhaaren und an den Lidbaaren Nisse und 2 lebende 
Pediculi pubis. Der Fall lehrt, daß die Augenzilien eine Stelle 
qind, welche leicht der vollkommenen Entlausung entgehen kann, 
daß Morpiones bei jugendlichen Personen sich auch in den 
Kopfhaaren lokalisieren können und daß Morpiones nicht in 
allen Fällen Maculae coeruleae bedingen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Liptchtttz, B. Zur Kenntnis der Klinik des Fleck¬ 
typhus nach Beobachtungen an der Przemysler 
Epidemie im Frühjahr 1915. Wiener klin. Wochenschr. 
1915. Nr. 32. 

Die wichtigsten dermatologischen Stigmata des Flecktyphus¬ 
exanthems, welche Lipschütz beobachten konnte, sind fol¬ 
gende : 

1. Generalisiertes Exanthem am Stamm: o) kleinmakulöser 
Typus, b) großmakulöser Typus, bedeutende Größenunterschiede 
der Effioreszenzen. 

2. Petechiales Exanthem. 

3. Prädilektionsstelle in den Ellbeugen und Oberarmen, 
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wo die Effloreszenzen etwa gleichzeitig mit denen am Stamm 
anftreten. 

4. Lokalisation in Handtellern und Fußsohlen unter kli¬ 
nisch verschiedenen Formen. 

5. Sehr frühzeitiges Auftreten kleiner Petechien in prä¬ 
existenten Qebilden. Viktor Ban die r (Prag). 

Benda , C. Mikroskopisch-pathologische Befände 
im Gehirn eines Fleckfieberfalles. Zeitschr. für ärztl. 
Fortbildung. 1915. XII. Bd. p. 464. 

Als zweiten positiven, in der Literatur niedergelegten histo¬ 
logischen Befund beim Fleckfieber fand Verf. in der Nähe der 
Hirnhäute oder der kleinen Arterien kleinste Entzündungsherde 
inmitten von Hirnsubstanz, nie, wie bei den Tuberkeln, im 
Bindegewebe. In den anstoßenden weichen Häuten und Arterien- 
scbeiben geringe Plasmazelleninfiltration. Die an die Herdchen 
anstoßenden Ganglienzellen sind ohne Veränderung. Mehrkernige 
Gliazellen, auch mit Mitosen. Spärliche Leuko- und Lympho¬ 
zyten in den Herdchen. Fehlen jeglichen zentralen Zerfalls und 
von Riesenzellen. Verf. hält den positiven Befund für spezifisch; 
der negative dagegen beweist nichts. Bakterien und Protozoen 
wurden vergeblich gesucht. V. Lion (Mannheim). 

Fischl, Fr. Über Hauterscheinungen bei Typhus 
abdominalis. Wiener med. Woch. 1915. Nr. 34. 

Analog der Herxheim er sehen Reaktion bei Syphilis 
bemerkte der Autor in mehreren Fällen anläßlich der thera¬ 
peutischen Injektion des Besredkaschen Typhusimpfstoffes 
im Laufe des Tages ein deutliches Neuauftreten von Roseolen 
und ein stärkeres Erscheinen früher schwacher Effloreszenzen. 
Der Autor beobachtete einzelne Typhusfälle, die über den Stamm 
verbreitete Urtikariaeffloreszenzen zeigten, welche bald ver¬ 
schwanden, ferner ausgedehnte Furunkulose, Follikulitiden und 
Schweißdrüsenabszesse. Ferner sah Fischl Miliaria crystallina, 
allerdings selten, einmal ein skarlatiniformes, landkartenartiges, 
scharf begrenztes Erythem. In 8 Fällen sah Fischl bullöse 
Hautveränderungen, die in der 4.—5. Krankheitswoche bei 
schweren Fällen auf erythematösen Stellen auftraten, deren 
Inhalt bald hämorrhagisch getrübt war. Meist trat Sekundär¬ 
infektion ein. Das Bild war dem Pelioma typhosum ähnlich. 
Der Eiter eines aus einer Thrombophlebitis entstandenen Ab¬ 
szesses enthielt eine Reinkultur von Typhusbazillen, ferner sah 
Fischl 3 Fälle von Herpes labialis. 

Viktor Bandler (Prag), 

Bail, 0. Untersuchungen über kapsellosen 
Milzbrand XI. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. p. 38. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. 

Walther Pick (Wien). 

Arch. f. Dermal, tu 8yph. Bd« CT XU. 59 
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BartareUi und Bocchia. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Zahl der Keime und die 
Infektion. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. p. 184. 

Oie Funktion der Keim zahl beim Auftreten der Infektion 
wurde untersucht. Beim Milzbrand ergab sieb, daß bei einer 
sehr kleinen Zahl von Keimen (10) eine Infektion nicht auftritt. 

Walther Pick (Wien). 

Bail,0. Abschwächungsversuche am Milzbrand- 
bazillus bei 42°. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. p. 330. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. Walther Pick (Wien). 

Tuberkulose. 

Mayer, Emil. PrimärerLupus des Larynx. Medical 
Record. 1914. Juni 27. p. 1162. 

Den bisher bekannten Fällen von primärem Lupus des 
Larynx fügt Mayer drei weitere hinzu, so daß die Kasuistik 
dieser seltenen Lokalisation des Lupus jetzt 35 Fälle umfaßt. 
Anführung der bisher publizierten Fälle und ihrer Behandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Downie, J. W. Lupus vulgaris des weichen Gau¬ 
mens, des Pharynx und Larynx. Scottish Otological and 
Laryngological Society. 1914. Juni 6. The Lancet 1914. Juni 
27. p. 1817. 

Demonstration des in der Überschrift angeführten Falles. 
Erhebliche Besserung durch lokale Behandlung mit Chromsäure 
und interne Darreichung von Jodeisensirup. Turner empfiehlt 
für solche Fälle die Behandlung mit naszierendem Jod mittelst 
der Elektroyse. Fritz Juliusberg (Posen). 

Trautmann. Ein Fall von Lupus des Gaumens, 
behandelt mit der Pfanne nstillschen Methode. 
(Münchner Lar.-otol. Ges. II. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde und Lar.-Rhinologie. XLV1I1. Jahrg. 10. Heft. 

Vorzüglicher Erfolg im vorgesteliten Falle. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Foerster, 0. H. Die Beziehungen der Erythema 
nodo8um zur Tuberkulose. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Okt. 10. p. 1266. 

Foerster berichtet über zwei Fälle von Erythema nodo- 
siim; es handelt sich um zwei Schwestern. Die ältere 13jährige 
bekam gleichzeitig eine Adenitis cervicalis, die nur langsam 
zurückging und dem Autor als zweifellos tuberkulöser Natur 
erschien; die jüngere 4jährige bekam kurze Zeit nach dem 
Erythema nodosum, dem Halsdrüsenschwellungen vorausgegangen 
waren, eine Eruption der Haut, die als Tuberkulid diagnostiziert 
wurde und starb an einer tuberkulösen Meningitis. Der Verfasser 
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ist auf Grund der umfangreichen Literatur über die Beziehungen 
des Erythema nodosum zur Tuberkulose der Ansicht, daß diese 
Beziehungen nicht bloß zufällige sind. Wenn wir das Erythema 
nodosum als eine durch einen spezifischen Mikroorganismus 
verursachte infektiöse Krankheit ansehen, können wir die Theorie 
Abts aunehmen, daß diese Krankheit, wie Masern und Keuch¬ 
husten, den Boden schafft für tuberkulöse Infektionen. Es ist 
indessen noch nicht sichergestellt, daß das Erythema nodosum 
eine spezifische Ursache hat, während sich bei einigen Fällen 
von Erythema nodosum Tuberkelbazillen im Blute zur Zeit 
der Eruption und in den Herden selbst fanden. Das würde für 
die tuberkulöse Ätiologie einiger Fälle von Erythema nodosum 
sprechen, welche als symptomatische gelten könnten, wie nodöse 
Herde bei Syphilis, Gonorrhoe, Scharlach und Typhus. 

Das Erythema nodosum bei Kindern aus tuberkulöser 
Familie oder mit persönlichen tuberkulösen Antezedenzien sollte 
Aufmerksamkeit erregen und an die Umwandlung einer latenten 
Tuberkulose in eine fortschreitende denken lassen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Unna , P. G. Kriegs aph orismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 25. 

XV. Lupus, die primäre Hauttuberkulose. Es 
wird Applikation folgender Salbe empfohlen: Acid. salicyl., 
Zinci chlorat. ää 2*0, Opii Creosoti ää 4 0. Adipis lanae 8 0. 
Verbandswechsel erfolgt 1—2 mal wöchentlich. Eine andere 
Applikation ist die Ätzung mit Acid. lact. et Liqu. stibii chlo- 
rati ää. Für den Fall, daß letztere Mittel nicht zu beschaffen 
sind, benutze man 5% Salicyl. Sublimat Collodium mit 15% 
Kreosot 

XVI. Sekundäre tuberkulöse Hautleiden, wie Skrophulo- 
derma und Drüsenabszesse, behandele man mit folgender Me¬ 
dikation: Kali carvitici 84*0, 01. jocovis aselli 500*0, Aq. dest. 
475*0, Spiritus q. s. (ca. 20*0). Max Leibkind (Dresden). 

Heidingsfeld , M. L. Eine neue Behandlungs¬ 
methode des Lupus vulgaris. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Oktober 17. p. 1352. 

Heidingsfeld hat schon früher (A. f. D. 1911) die 
Tricbloressigsäure in konzentrierter Lösung zur Behandlung von 
Mälern und zirkumskripten Pigmentationen empfohlen. In der 
vorliegenden Arbeit berichtet er über gute Resultate mit der¬ 
selben Behandlung bei Lupus vulgaris. Die Technik der Methode 
ist folgende: Eine gesättigte Lösung von Trichloressigsäure 
wird erhalten, indem man 10 Tropfen Wasser zu 30 g reine 
Kristalle von Acidum trichloraceticum hinzufugt. Mit einem 
mit Watte umwickelten Holzstäbchen wird die Lösung auf die 
Lupusknötchen gebracht. Die Wirkung ist eine elektive, indem 
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das umgebende gesunde und narbige Gewebe weniger angegriffen 
wird. Nach der Applikation Bedeckung mit: Kalii sulfurati, 
Zinci sulf. 10, Zinci oxydati 10*0, Äquale calcis 150, Äquale dest. 
aa 400, Carmini pulverati q. s., ut fiat color cuticolor. Die 
Applikation der Trichloressigsäure wird alle 8—14 Tage wieder¬ 
holt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sommer. Über Lupusbehandlung mit besonderer 
Berücksichtigung derLicht- und 8 trahlenbehand- 
lung. Schweizerische Rundschau für Medizin Nr. 23, 24 und 
25. 1915. 

Nach kurzer Besprechung der klinischen Erscheinungs¬ 
formen des Lupus vulgaris geht Verf. auf die Therapie desselben 
ein und behandelt ausführlich die verschiedenen zur Anwendung 
gebrachten Methoden. Den größten Teil der Arbeit nimmt natur¬ 
gemäß die Lokalbehandlung ein, und zwar besonders die physi¬ 
kalischen und chirurgischen Methoden. 

Bei den physikalischen Heilmethoden werden der Reibe 
nach die Thermotherapie (Kälte- und Wärmebehandlung), die 
Lichtbehandlung (Finsen-Reyn-, Eisen- und Quecksilber¬ 
dampf-Lampen), die Strahlenbehandlung (Kathoden-, Rönt¬ 
gen-, Radium- und Mesothoriumstrahlen) und die elektrischen 
Anwendungsformen (Fulguration, Elektrokoagulation, statische 
Elektrizität, Elektrolyse usw.) besprochen. Bei den chirurgischen 
wird zwischen blutigen und unblutigen Methoden unterschieden. 
Zu den blutigen zählt Yerf. die Exzision, die Exkochleation 
und die Skarifikation, zu den unblutigen die Kaustik. Es folgt 
dann kurz die Besprechung der lokalen und allgemeinen medika¬ 
mentösen Behandlung. 

Zum Schlüsse geht Verf. noch ganz kurz auf den Lupus 
erythematodes und Lupus pernio und deren Therapie ein. Bei 
Lupus pernio will Sommer mit Kohlensäureschnee recht be¬ 
friedigende Resultate erzielt haben. 

Nach Verf. liegt dem Staate die Pflicht ob, für die Lu- 
pösen zu sorgen, da die Krankheit ansteckend sei und sich. 
meistens aus den armem Schichten der Bevölkerung rekrutiere. 

Max Winkler (Luzern). 

Strauß, Arthur. Zur Lecutylbehandlung der 
Tuberkulose. 1915. Nr. 41. 

Auf Grund umfangreicher Erfahrungen redet Verf. der 
Lecutylbehandlung das Wort. Er empfiehlt auch bei Lupus das 
Verfahren und hält eine chronisch-intermittierende jahrelange 
Applikation des Lecutyls (Kupferlezithine) gleichzeitig äußerlich 
und innerlich für erfolgreich. Ambulant sollen die Darreichungen 
per 08 , am besten in Pillenform geschehen, während man kli¬ 
nisch intravenöse Einverleibung vornehmen kann. 

Max Leibkind (Dresden). 
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Bott, 6. A. Über die Höhensonnenbehandlung 
des Lupus und anderer tuberkulöser Erkrankun¬ 
gen der Haut. Deutsche med. Wocb. Nr. 39. 191ö. 

Die Erfahrungen Rosts bewiesen, daß die Allgemein¬ 
behandlung mit künstlicher Höhensonne, auch wenn sie durch 
keine andere Therapie unterstützt wurde, sowohl eine erheb¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens, als auch eine so gün¬ 
stige Veränderung des lokalen Herdes bewirkte, daß man fast 
von einer Heilung sprechen könnte. Eine Kombination dieses 
Verfahrens mit Quarzlampenbestrahlung vertiefte die Wirkung 
und erschien auch für schwerste Formen geeignet. Die geringen 
örtlichen Reaktionen fast schmerzloser Natur, die Abkürzung 
der Behandlungsdauer, die lange Dauer der Heilung, auch die 
größere Billigkeit ließen dieser Kombination den Vorzug vor 
anderen Methoden geben. Bei Schleimhaut-Lupus und chirur¬ 
gischer Tuberkulose beschleunigte die Kombination mit gefil¬ 
terten Röntgenstrahlen den Heilungsprozeß. 

Max Joseph (Berlin). 

Thtdering. Über Blaulichtbehandlung tuberku¬ 
löser Hautgeschwüre. Zeitschrift £ phys. u. diätet. Ther. 
1914. XVIII. Bd. p, 38. 

Verf. empfiehlt wiederholt die Blaulichtbehandlung tor¬ 
pider, besonders tuberkulöser Hautgeschwüre, die sich unter 
Behandlung mit der Quarzlampe rasch in einen frischeren 
Zustand versetzen und relativ schnell mit glatter fester Narbe 
heilen. Die Allgemeinbehandlung darf nicht außer acht gelassen 
werden. V. Lion (Mannheim). 

v. Pirquet. Graphische Analyse kutaner Reak¬ 
tionen. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 29. 

Die Analyse kutaner Reaktionen wird in ihrer allmählich 
vervollkommneten Technik an einem Beispiele von kutaner 
Tuberkulinreaktion eingehend geschildert. 

Die Methode besteht in einer durch mehrere Tage hin¬ 
durch ausgetührten Registrierung der kutanen Effekte in bezug 
auf Flächenausdehnung, Hyperämie und Exsudation, der Dar¬ 
stellung in Kurvenblättern auf Grund eines unterlegten Schemas 
der zuerst provisorischen, dann definitiven Zusammenfassung 
von Kurvenbildern. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Minder. Über morphologische und tinktorielle 
Besonderheiten bei Tuberkelbazillen vom Typus 
gallinaceus, unter spezieller Berücksichtigung 
der Granula. Zentralbl. f. Bakt. etc. Bd. LXXV1I. p. 113. 

Zusammenfassung: 1. Der Tuberkelbazillus vom Typus 
gallinaceus zeichnet sich gegenüber den Bazillen der Typen 
bumanus und bovinus durch seinen Pleomorphismus und seine 
stark wechselnden Größenverhältnisse aus. 
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2. Beim Vogeltuberkelbazillus sind die nach Zieht- 
Ne e 1 s e n und mittels einfacher bzw. prolongierter Gram- 
Färbung (säurefeste und granuläre Form Muchs) darstellbaren 
Substanzen identisch. 

3. Die Säurefestigkeit der Vogeltuberkelbazillen weist bei 
den einzelnen Individuen große Schwankungen auf; sie sind 
beständiger in der Festigkeit gegen Natriumhydroxyd (Färbung 
nach Gasis). 

4. Die Granula treten in jungen und alten Reinkulturen, 
wie auch im Tierkörper, stets auf; sie sind daher keine De¬ 
generationserscheinungen. Die Granula kommen nie aus dem 
Stäbchenverbande gelöst (also sporenähnlich) vor und zeichnen 
sich durch besonders leichte Färbbarkeit aus; sie sind daher 
auch keine Sporen. 

5. Die Tuberkelbazillen vom Typus gallinaceus weisen 
(wie auch diejenigen der Typen humanus und bovinus) nach 
G i e m s a und nach der Diphtheriebazillenfarbung (N e i s s e r) 
Polfärbung auf. Diese Polkörner (die vereinzelt oft auch im 
Bazillenleibe auftreten) sind nicht identisch mit den Much- 
sehen Granula, doch sind sie wahrscheinlich auch durch die 
Muchsche Gram-Methode darstellbar. 

Walther Pick (Wien). 

Herxheimer, G. und Roth, W. Zur feineren Struktur 
und Genese der Epithelioidzellen und Riesenzellen 
des Tuberkels. Zieglers Beitr. LXI. p. 1. 1915. 

In Epithelioid- und Riesenzellen sind Zentralkörperchen 
nachweisbar. Diese sind nicht zu verwechseln mit kristalloiden 
Gebilden, die nicht selten in Riesenzellen (besonders schön in 
einem Falle von Lupus pernio) zu finden waren und die wahr¬ 
scheinlich aus Eiweißkörpern entstanden sind, die sich färberisch 
ähnlich wie Elastin verhalten. Die Riesenzellen bilden sich aus 
den Epithelioiden durch fortgesetzte Kernteilung ohne Proto¬ 
plasmateilung. Es wurden keine Bilder beobachtet, die für ein 
Entstehen durch Konfluenz mehrerer Zellen sprächen. Manche 
Retikulum-Zellen der Lymphdrüsen haben Sphäre und Zentral¬ 
körperchen genau wie die Epithelioiden. Die Epithelioiden 
gehen wahrscheinlich aus solchen Zellen, d. h. aus Endothel¬ 
zellen, hervor durch* mitotische Kernteilung. Aus den Epitheli¬ 
oiden entstehen dann durch amitotische Kernteilung die Riesen¬ 
zellen. Die besondere Zellstruktur, nämlich die Zentralkörperchen 
mit ihrer großen blasigen Sphäre bedingen die Wandständigkeit 
der Kerne. In jungen Riesenzellen ist von vorneherein von einer 
zentralen Verkäsung, die meist als Ursache dieser Kernstellung 
angenommen wird, nichts wahrzunehmen. Später werden die 
Zentralkörperchen frei und bilden mehrere peripher gelegene 
Gruppen. Erst dann zeigen sich degenerative Veränderungen 
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in der Mitte, zentrale Verkäsung, die manchmal sogar zu Kalk- 
ablagerungen in den Riesenzellen fuhren kann. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Brown , Lawrason. Die Bedeutung der Tuberkel- 
bazilen im Urin. The Journal of the American Medical 
Association. 1915. März 13. p. 886. 

Brown kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Keine Färbemethode gestattet in absoluter 
Weise eine Differenzierung der Tuberkel- Ton den Smegmaba- 
zillen, aber Kulturmethoden können hierin von großem Nutzen 
sein. 2. Die Tierimpfung, mit dem HerTorbringen einer Tuber¬ 
kulose, ist ein absoluter Beweis, aber von Wert nur bei posi¬ 
tivem Ausfall. 3. Man soll den Urin mit derselben Sorgfalt 
sammeln, wie das Sputum. 4. Tuberkelbazillen können auch 
durch anscheinend normale Nieren ausgeschieden werden. 5. 
Die Radiographie ist von Wert zur schnellen Feststellung ver¬ 
käster Herde, wenn der Urin keine Tuberkelbazillen enthält. 
6. Die Spontanheilung ist oft nur eine scheinbare. 7. Die schließ- 
liche und oft beste Behandlung für eine diagnostizierte Tuber¬ 
kulose ist die Nephrektomie, gefolgt von einer Tuberkulinan¬ 
wendung. 8. Tuberkelbazillen kommen bei Genitaltuberkulose 
gewöhnlich erst spät im Urin vor und sind darum für die 
Diagnose dieses Zustandes von geringem Wert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lepra. 

Chipmdn , E. D. Die Ätiologie und Behandlung 
der Lepra. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Dezember 11. p. 934. 

Eingehendes Referat, welches sorgfältig auf alle bei Lepra 
empfohlenen Heilmittel eingeht; nicht zu kurzem Referat ge¬ 
eignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Morrow , H. und Lee, A. W. Die Symptome und die 
Diagnose der Lepra. The Journal of the American Medic. 
Association. 1915. September 11. p. 931. 

Kurzer Bericht über die Formen der Lepra, die wichtigsten 
diagnostischen Merkmale und Mitteilung von 13 Fällen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Montgomery, Douglass. Zur Geschichte der Lepra. 
The Journal of the American Medical Association. 1915.’ Sep¬ 
tember 11. p. 927. 

Die geschichtliche Arbeit Montgomerys geht speziell 
auf den Begriff der Elephantiasis Graecum und Arabum, auf 
das Verhalten der Lepra zur Zeit der Kreuzzüge, auf das 
hebräische Wort „Zaarath“ ein. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Dyer, Isadore. Die Pflichten der Regierung für 
die Versorgung und Kontrolle bei Lepra. TheJourn. 
of the American Medical Association. 1914. Juli 25. p. 298. 

Vorschläge für Einrichtung eines Lepraheims und für Ein¬ 
führung einer Kontrolle der Leprösen. Anschließende Diskussion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

RucJcer, W. C. Die Notwendigkeit der Einrich¬ 
tung eines nationalen Leprosoriums. The Journal of 
the American Medical Association. 1914. Juli 25. p. 297. 

Vorschläge in der in der Überschrift angegebenen Hinsicht. 
Der Verfasser gibt eine Übersicht der dazu erforderlichen Ge¬ 
setze. Fritz Juliusberg (Posen). 

Courtney, B. J. Die Behandlung der Lepra mit 
intravenösen Jodoformin jektionen. The Lancet. 1914. 
Juni 27. p. 1806. 

Courtney hat eine von Crofton (Brit. Med. Journal, 
1912) für die Behandlung der Lungentuberkulose angewendete 
Methode bei 12 Fällen von Lepra versucht. Die Technik ist 
folgende: 0*033 Jodoform werden gründlich zerkleinert und in 
eine Glasspritze zu 0*18 Paraffinum liquidum und 0*4 Äther 
gebracht. Die Nadel wird durch Lanolin undurchlässig gemacht, 
um die Verdunstung des Äthers zu verhindern. Schütteln der 
Spritze bis zur Lösung des Jodoforms. Injektion in die Arm¬ 
venen. Die Jodoformmenge wurde nach und nach erhöht bis 
zu 0*065 pro injectione. Fünf Injektionen wurden in der Woche 
gegeben. Gleichzeitig wurden Injektionen in die Knoten gemacht. 
Die Folge der Behandlung war in erster Linie eine Besserung 
des Allgemeinbefindens. Die Fälle von tuberöser Lepra wiesen 
auch lokale Besserungen auf. Fritz Juliusberg (Posen). 

Blaschko, A. Kann uns die Lepra in den russi¬ 
schen Ostseeprovinzen gefährlich werden? Deutsche 
med. Woch. Nr. 23. 1915. 

Der kleine Lepraherd in Memel eutstand seinerzeit durch 
den lebhaften Grenzverkehr mit den gegen Seuchen unbeschützten 
russischen Provinzen, vergrößerte sich in der zweiten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts und schrumpfte infolge prophylaktischer 
Maßnahmen in den letzten Jahren erfreulich zusammen. Der 
Krieg und unsere Invasion in durchseuchten Gegenden läßt die 
Frage der Lepragefahr wieder aufleben. Jedenfalls rät Blaschko, 
darauf zu achten, daß kein deutscher Soldat ein Quartier be¬ 
ziehe, wo vielleicht lepraverdächtige Personen früher hausten. 
Arzte und Ortsbehörden sind zu befragen, ob Lepröse in diesem 
Orte seien oder von dort einem Leprosorium überwiesen wur¬ 
den, aus den Büchern der Lepraheime suche man die Herkunft 
der Kranken und so die gefährlichen Gegenden zu ersehen. 
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Vorbeugende Mittel gegen Parasiten seien zu verteilen, um 
diese als Infektionsvennittier auszuschalten. 

Max Joseph (Berlin). 

Parasitäre Erkrankungen. 

Kohner, J. A. und Strickler, A. Komplementfixation 
bei parasitären Hautkrankheiten. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. März 6. p. 800. 

Die Resultate der Arbeit Kolmers und Stricklers 
sind folgende: 1. Mit einem polyvalenten Mikrosporon Audou- 
ini-Antigen konnte man eine Komplementfixation bei 78°/* von 
Fällen feststellen, die an Mikrosporie des Kopfes litten. 2. Das 
Serum zweier Fälle von Favus gab positive Reaktion mit einem 
Achorion Schönleinii-Antigen. 3. Der Grad der Reaktion 
scheint sowohl bei Mikrosporie, wie bei Favus, erstens von der 
Schwere der Erkrankung und zweitens von der Dauer der In¬ 
fektion beeinflußt zu werden. 4. Eine Kultur von Schuppen von 
Tinea versicolor, die als eine zweifelhafte Kultur von Mikro¬ 
sporon furfur angesehen wurde, reagierte schwach oder unregel¬ 
mäßig mit den Seren Mikrosporon- und Favuskranker und ne¬ 
gativ mit dem Serum eines Falles von Tinea versicolor. 5. Die 
Mikrosporie- und Favusantikörper (Ambozeptoren) fixierten das 
Komplement am besten mit ihren Antigenen, aber bei relativ 
großen Dosen wurde diese Spezifität nicht beobachtet, was 
vielleicht auf eine biologische Verwandtschaft des Mikrosporon 
Audouini und Achorion Schönleinii schließen läßt. 6. Die 
Antigene der Pilze fixierten nicht das Komplement mit den 
Seren Syphilitischer oder von Patienten, die an Skabies, Impe¬ 
tigo contagiosa, Ekzem, Akne vulgaris oder anderen Krankheiten 
litten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Pontoppidan, B. Ein Fall von Favus corporis. Ho- 
spitalstidende 1915. N. 29. p. 729—731. 

Kasuistik. Der Favus hatte einen 2pfenniggroßen Fleck an 
der linken Schulter angegriffen. Es fand sich kein Favus capillitii. 

Herald Boas (Kopenhagen). 

Lane, J. E. Zwei Favus-Familien. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Oktober 16. p. 1362. 

Die erste Familie besteht aus 9 Mitgliedern, von denen 
5 Favus aufwiesen, von den 5 Kindern der zweiten Familie 
haben 4 Favus. Es handelte sich um italienische Familien. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Foster, Milton. Favus und Trichophytie der Nägel. 
The Journal of the American Medical Assoc. 1914. August. 22. 
p. 640. 

Eingehende Darstellung des behandelten Gebietes. Die 
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Arbeit bringt nichts Neues, enthält aber zahlreiche recht gute 
Abbildungen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Strickler, Albert. Die Vakzinebehandlung der Kopf¬ 
trichophytie. The Journal of the American Medical Assoc. 
1915. Juli. 17. p. 224. 

Aus Stricklers interessanten Versuchen geht mit Sicher¬ 
heit hervor, daß Tinea tonsurans durch Vakzinen zu heilen ist. 
Die Behandlung erstreckte sich bisher auf 20 Fälle, von denen 
14 geheilt wurden, 2 noch in Behandlung stehen, 3 die Behand¬ 
lung zu früh abbrachen, 1 Fall an einer Pneumonie starb. Die 
Behandlung ist sicher und wenig Zeit erfordernd. Jedenfalls 
besitzt die Röntgenbehandlung nur Nachteile gegenüber dieser 
Behandlungsmethode. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fischer, W. Eine in Krankenhäusern epidemisch 
auftretende Fadenpilzerkrankung der Haut. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 48. 1915. 

Das früher in Deutschland nur selten vorkoumende Ek¬ 
zema marginatum beobachtete Fischer 30mal seit Ausbruch 
des Krieges und er macht die Leiter von Lazaretten auf die 
starke Infektiosität dieser Hautkrankheit aufmerksam. Die Prä¬ 
dilektionsstellen des Leidens sind stets die Leistenbeugen, wo 
sich rundliche, erythematöse oder schuppende, scharf begrenzte, 
manchmal leicht erhabene Flecke zeigen, in denen man bei der 
mikroskopischen Untersuchung von Schuppen gewundene Pilz¬ 
fäden und Sporenketten erkennt. Durch Bettwärme, Bäder, 
Umschläge geht der nicht progrediente Zustand in einen ent¬ 
zündlich gereizten, juckenden über. Bei der Abheilung bilden 
sich unregelmäßige, girlandenähnliche Figuren. Die Diagnose 
ist nur durch mikroskopischen Pilznachweis zu stellen. Thera¬ 
peutisch bewährten sich bei isolierten Herden Jodtinktur, bei 
diüuser Ausbreitung Schwefel- oder Chrysarobinsalben. Zur 
Prophylaxe desinfiziere man Wasch- und Toilettenräume und 
Bäder, lasse die von der Mykose Befallenen nur eigene Kom¬ 
pressen benutzen und die allgemeinen hydrotherapeutischen 
Abteilungen meiden. Max Joseph (Berlin). 

Jackson, Edward. Blastomykose der Augenlider, 
mit Mitteilung von Fällen. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Juli 3. p. 23. 

Nach Mitteilung zweier einschlägiger Beobachtungen geht 
Jackson ausführlich auf die Blastomykose der Haut ein, auf 
die zuerst Gi lehr ist 1894 die Aufmerksamkeit gelenkt hatte. 
Die Affektion wurde öfters „Chicago disease“ genannt, weil ein 
großer Prozentsatz der ersten Fälle aus dieser Stadt stammte. 
Doch kommt die Affektion an so viel Plätzen vor, daß das 
Auftreten der Krankheit mehr abhängt von ihrer Feststellung, 
als von einer bestimmten geographischen Verbreitung. Die 
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Affektion befallt mit Vorliebe die Augenlider, so zeigten von 
9 Fällen Puseys 6 diese Lokalisation. Klinisch erinnert die 
Affektion ans Epitheliom; doch ist der infiltrierte Rand weich 
und enthält zahlreiche kleine Abszesse. Auch Tuberkulose und 
Syphilis kommen differentialdiagnostisch in Betracht. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Campiche, P. Oie Blastomykose Kaliforniens 
(Oidium coccidioides). Revue medicale de la Suisse romande 
1915. Nr. 11. p. 769. 

Einen Fall von kalifornischer Blastomykose, auch Granu¬ 
loma coccidioides genannt, beobachtete Campiche. Die Affek¬ 
tion wurde bei einem 25jährigen portugiesischen Einwanderer, 
der den Beruf eines Landwirtes ausübte, in Kalifornien kon¬ 
statiert. Sie begann mit einer Schwellung des rechten Knie¬ 
gelenks, die mit Schmerzen und Funktionsstörung verbunden 
war und innerhalb von 3 Monaten zu einer spindelförmigen 
starken Verdickung des Knies geführt hatte. Dabei schwoll 
danu auch der rechte V. Metacarpus an; es bildete sich ein 
Abszeß und eine bleibende Fistel. Die Temperatur war erhöht 
(38—39). An den innern Organen nichts Krankhaftes wahr¬ 
nehmbar. Die Affektion imponierte als Tuberkulose und wurde 
ohne Erfolg als solche behandelt, bis es gelang, mikroskopisch 
und kulturell das Oidium coccidioides als Erreger festzustellen. 
Es trat dann noch eine große Zahl von Knochen- und Gelenk¬ 
herden auf, die fistulierten und den Eindruck von kalten Ab¬ 
szessen machten. Auch subkutane Herde und Geschwürsbildung 
wurden konstatiert, so daß schließlich fast der ganze Körper 
mit Krankheitsherden übersät war und Patient an allgemeiner 
Erschöpfung zu Grunde ging. 

Alle therapeutischen Versuche — auch intravenöse Sal- 
varsan-Injektionen — waren fruchtlos. 

Verfasser entwirft dann an Hand dieses Falles und der 
zirka 25 Fälle aus der Literatur eine genaue Schilderung des 
Krankheitsbildes. 

Es scheint demnach die Krankheit nur in Kalifornien 
vorzukommen. Als Erreger ist das Oidium coccidioides bekannt. 
Im Gegensatz zur Hautblastomykose nimmt diese Affektion 
ihren Ursprung meistens von den Lungen oder Knochen und 
Gelenken, ähnelt der Tuberkulose sehr stark und führt, ohne 
therapeutisch bis jetzt beeinflußbar zu sein, manchmal innerhalb 
weniger Monate, meistens aber erst nach mehreren Jahren zum 
Tode. Max Winkler (Luzern). 

Sutton , R. L. Sp oro t ri ch o8i s i m Mississippi- 
Bas in. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Oktober 3. p. 1153. 

Wie Sutton bemerkt, sind von den 58 Fällen von Sporo- 
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trichosis, die Hamburger (The Journal A. M. A. 1912. Hot. 2.) 
aus den letzten 15 Jahren aus den Vereinigten Staaten zu¬ 
sammenstellte, 54 in der Umgebung des Mississippi infiziert 
worden; von den später mitgeteilten 10 Fällen stammen 9 aus 
demselben Territorium. Sutton kann über 5 weitere Fälle aus 
derselben Gegend berichten. Er stellt fest, daß die Sporotrichose 
der Haut im mittleren Westen eine relativ häufig vorkommende 
Erkrankung ist. Bei jeden verdächtigem Falle sollte die bak¬ 
teriologische Untersuchung so früh wie möglich angestellt werden, 
sonst fällt nach der Anwendung des so wirksameu Jods die 
kulturelle Untersuchung negativ aus, auch wenn noch Pilze da 
sind. Bei den meisten Fällen ist die Symptomatologie so 
charakteristisch, daß ein diagnostischer Fehler bei einem mit 
der Krankheit vertrauten Arzt kaum möglich ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Meyer, K. F. Die Beziehungen der tierischen 
zur menschlichen Sporotrichose. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. August 14. p. 579. 

Die wichtigen Untersuchungen Meyers gipfeln in folgen¬ 
den Schlußsätzen: Spontane Sporotrichose von Haustieren, bes. 
von Pferden, kommt in einzelnen Gebieten der Vereinigten 
Staaten recht häufig vor. 

Eingehende bakteriologische und serologische Untersu¬ 
chungen ergaben die Identität der Erreger der menschlichen 
und tierischen Sporotrichose. Die Pathogenität für Menschen 
wurde bei einer zufälligen Laboratoriumsinfektion festgestellt. 

Die geographische Verteilung der Pferdesporotrichose, 
welche anscheinend enge Beziehungen zu gewissen tellurischen 
und klimatischen Zuständen Beziehungen aufweist, ist in zwei 
Staaten dieselbe, wie die der in den letzten fünf Jahren be¬ 
richteten zahlreichen Fälle von menschlicher Infektion. In Penn¬ 
sylvania wurde die Pferdesporotrichose, die sog. epizzootische 
Lymphatigitis in 150 Fällen jährlich beobachtet. 

Nur zwei Fälle von menschlicher Sporotrichose sind in 
diesem Staate bekannt. Die sorgfältige Untersuchung eines dieser 
Fälle ließ zuerst an eine Kontaktinfektion von einem sporo- 
trichotischen Pferde denken, aber die Annahme ist nicht ge¬ 
sichert. Es scheint vielmehr, als ob Kontaktinfektionen von 
Pferd zu Mensch in den Vereinigten Staaten nicht sehr häufig 
Vorkommen. In diesem Sinne spricht auch die Tatsache, daß 
bei Farmern und Tierärzten in Pennsylvania mit seiner so 
häufigen Pferdesporotrichose die Krankheit nicht beobachtet 
wurde. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hildreth, E. R. Oidiomykose in Porto Rico. The 
Journal of the American Medical Assoc. 1914. Dezember 26. 
p. 2289. 
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Der erste Knoten bei dem40jährigen Patienten Hildreths 
trat an der Außenseite des linken Knies auf. Weitere er¬ 
schienen in den nächsten Monaten. Der Eiter aus diesen Knoten, 
die Fluktuation aufwiesen, enthielt zahlreiche weißliche doppelt 
konturierte, ovale und sphärische Körper von 10—15 Mikren 
Durchmesser. Heilung unter lokaler Behandlung und Jodkali¬ 
darreichung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ferrell, John. Hookworm-Erkrankung. Ihre Schä¬ 
digungen, ihre Verhütung und Heilung. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Juni 20. p. 1937. 

Die Arbeit Ferrells stellt eine glänzende Zusammen¬ 
fassung alles dessen dar, was wir über die Unzinariasis und ihre 
außerordentliche Bedeutung in den tropischen und subtropischen 
Gegenden wissen. Die Larven des Erregers der Krankheit, des 
Necator americanus, bohren sich in die Haut ein und verursa¬ 
chen an der Eintrittspforte, besonders an den bloßen Füßen 
von Knaben und Mädchen eine juckende Affektion, die „ground 
itch“ oder „dew-itch“ genannt. Nach acht Wochen sind auf 
Hautschnitten erwachsene Würmer zu finden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oleon, G. M. Trombidiosis. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. Juni 19. p. 2060. 

Wie Olson hervorhebt, ist Trombidioais cutis eine in 
Minnesota sehr häufige Erkrankung, verursacht durch die sechs¬ 
füßige Larve von Trombidium irritans oder Leptus irritaus. 
Sie wird auch als Erntemilbe bezeichnet. Die Fälle kommen 
im Juli, August und in den ersten Tagen des September vor. 
Die beste Behandlung ist Entfernung der Milbe mit einer 
Nadel und Applikation von Jodtinktur. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Pulvermacher, L. Über einen Fall von Orientbeule 
(Leishmaniosis cutanea). Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16. 

Ein 30jähriger Pat. bekommt 60 Tage nach Verlassen von 
Aleppo 2 dunkelrote, derbe, juckende Knoten, die nach weiteren 
2 Monaten exulzerierten. Gleichzeitig entwickelte sich am Ober¬ 
arm ein neuer Knoten von Kirschgroße, der ebenfalls später 
geschwürig zerfällt. Diagnose wird aus dem klinischen Bilde und 
der Inkubationsdauer gestellt. Max Leibkind (Dresden). 

Fränkel, S. Über die Kleiderlaus tötende Mittel. 
Therap. Monatshefte. 1915. XXIX. Bd. p. 301. 

Thermische Mittel (heiße Luft oder Dampf) sind allen 
chemischen Mitteln weit überlegen. Unter den chemischen Schutz¬ 
mitteln sind die ätherischen öle nur als vertreibend, aber nicht 
tötend, die Reihe der Phenole und ihrer Äther, sowie Naph¬ 
thalin, abhängig von der Flüchtigkeit und der Expositionszeit, 
als tötend anzusprechen. V. Lion (Mannheim). 
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Herxheimer , R. und Nathan, E. Zur Prophylaxe und 
Vertreibung des Ungeziefers im Felde. Therapeut. 
Monatshefte. 1915. XXIX. Bd. p. 87. 

Versuche der Verif. ergaben, daß dem 3%i£en Kresol- 
puder die stärkste Wirksamkeit gegenüber den Kleiderläusen 
zukommt. Auch Wanzen wurden durch denselben in kurzer Zeit 
abgetötet Der Trikresolpuder wird in handlichen, mit Puder - 
sieb versehenen Kästchen von 60 g dispensiert, das bei zwei¬ 
maliger wöchentlicher Anwendung einen Monat ausreicht und 
ist für die Prophylaxe des Ungeziefers sehr zu empfehlen. 

V. Lion (Mannheim). 

v. Lobactewski, Adam. Zur Frage der Entlausung. 
Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 14. 

Der Autor empfiehlt als verläßliches Entlausungsmittel 
das Oleum Betulae (Birkenholzteeröl) zur Imprägnierung der 
Wäsche. Nach Zusatz von Oleum Betulae zu 96% Alkohol wird 
ein Teil der Bestandteile des Öles im Alkohol aufgelöst, ein 
anderer Teil fallt als unlöslicher Niederschlag zu Boden. Die 
über dem Niederschlage stehende bräunliche Flüssigkeit wird 
dekantiert, die Wäschestücke damit übergossen, ausgepreßt und 
bei Zimmertemperatur getrocknet. Viktor Bandler (Prag). 

Zupnik , Leo. Zur Frage der Läu s e v e r t i 1 g u n g. 
Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 14. 

Zupnik versuchte als Entlausungsmittel 15% Lösungen 
von Anisol in Brennspiritus, ferner konzentriertes Ammoniak 
und Lösungen von Essigsäure in Brennspiritus mit und ohne 
Zusatz von Xylol. 

Ammoniakpakete enthielten nach Ablauf einer halben 
Stunde stets lebende Läuse, selbst dann, wenn die Kleidungs¬ 
stücke mit konzentriertem Ammoniak ganz naß besprengt wur¬ 
den. In Anisolpaketen waren alle Läuse tot. Dasselbe war in 
Kleidern der Fall, die mit 40% wässeriger Essigsäure oder einer 
Lösung von 20% Essigsäure und 20% Xylol in Brennspiritus 
bespritzt wurden. Viktor Bandler (Prag). 

Seel, Eugen. Über Mittel und Wege zur vollstän¬ 
digen Entlausung. Deutsche med. Woch. Nr. 49. 1915. 

, Ausgehend von der richtigen Erwägung, daß im Kriege 
nur einfache Methoden brauchbar sind, weist Seel auf die 
Umständlichkeit der physikalischen Entlausung bei doch nicht 
ausreichender Wirkung hin. Ohne chemische Mittel läßt sich 
weder das Haar, noch der Körper, noch die Lagerstätte gründ¬ 
lich desinfizieren. Als Prophylaktika erwiesen sich die ätheri¬ 
schen öle praktisch. Zur Vernichtung der Läuse und Nisse 
hatte Verf. besonders gute Erfolge mit Lausofan (Zyklohexanon). 
Körper, Kleider, Betten und Fußböden wurden mit der Lauso- 
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fanlösung bespritzt und schon nach wenigen Stunden war alles 
völlig frei von lebenden Läusen oder Nissen. 

Max Joseph (Berlin). 

Heymann, Bruno. Die Bekämpfung der Kleider¬ 
läuse. Zeitschrift f. Hygiene u, Infektionskrankheiten. 1915. 
LXXX. Band. p. 299. 

Auf Grund der bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen 
kann man etwa folgende Anweisungen erteilen: 1. Zur Entlau¬ 
sung von Wäsche, Kleidern, Betten usw.: a) Ausbungern der 
Tiere durch 3 wöchentliches Stehenlassen der verlausten Sache 
in dicht schließender Kiste, b) Hitze (kochendes Wasser, strö¬ 
mender Wasserdampf, trockene Hitze), c) Gasförmige Mittel: 
Schweflige Säure, Schwefelkohlenstoff, Benzin, d) Flüssige Des¬ 
infektionsmittel: Kresolseifenlösung, Sublimatessig. 2. Zur Be¬ 
seitigung und Fernhaltung der Kleiderläuse vom Menschen: 
a) Mechanische Reinigung (ev. Entfernung aller Haare), b ) Che¬ 
mische Mittel: Trikresolpuder, Lausofan, Globol. c) Kleidung: 
seidene Unterkleider, glatte Stoffe, dicht abschließende Schutz¬ 
kleider. 3. Zur Vernichtung der Läuse in bewohnten Räumen, 
Unterständen usw.: schweflige Säure mit folgender Kalkmilch- 
bepinselung der Wände, Fußbodenbehandlung mit Terpentinöl, 
Kampferspiritus, Kresolseifenlösung, Besprühen des Lagerstrohes 
etc. mit einem Gemisch von Terpentinöl oder Globol, Tetra¬ 
chlorkohlenstoff, Brennspiritus und grüner Seife. Verf. regt Ver¬ 
suche mit Blausäureräucherungen an. Um das Bett von Fleck¬ 
fieberkranken auf dem Fußboden einen breiten Strich von 
Fliegenleim ziehen, in dem die Tiere kleben bleiben. 

V. Lion (Mannheim). 

Heymann, Bruno. Die Bekämpfung der Kleider¬ 
läuse Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung. 1915. XII. Bd. p. 289. 

Zusammenfassender Vortrag. (Siehe vorstehendes Referat.) 

V. Lion (Mannheim). 

Galewsky. Vorschlag zur Entlausung von Gefan¬ 
genenlagern. Deutsche med. Woch. Nr. 22. 1915. 

Zur Beseitigung der Läuse empfiehlt Galewsky eine 
Ausschwefelung der Räume, nachdem die Wände abgedichtet 
und die Ritzen mit Kresolseifenlösung ausgepinselt wurden. 
Kleider, Mützen, Unterwäsche werden in diesen Räumen frei 
aufgehängt. Die Gefangenen erhalten Abseifung, Bad und frisches 
Drillichzeug. Ausschwefelung und Lüftung dauern je 3—4 Stun¬ 
den, nach denen die inzwischen in einem desinfizierten 
Schuppen untergebrachten Gefangenen wieder in die gereinigte 
Baracke zu den säubern Kleidern und gereinigten oder frisch 
gefüllten Strohsäcken zurückkommen. Zur Nachbehandlung wird 
Anisolpuder, Naphthalin oder Anisoltetrachlorkohlenstoff in die 
Kleider getan, täglich die Kleider geklopft, die Falten heiß 
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gebügelt, die Haare kurz getragen und gegen Kopfläuse Naph- 
tholöl, Sublimatspiritus oder -Essig, Präzipitatsalbe oder Saba- 
dillenessig angewandt. Auch auf die Desinfizierung der Schnüre, 
an denen die Gefangenen Kreuze tragen, ist zu achten. Verf. 
hatte mit diesen Maßnahmen tadellose Erfolge und keinen Fall 
von Flecktyphus zu Terzeichnen. Max Joseph (Berlin). 

Meitzer, Otto. Die Bekämpfung der Läuseplage 
im Felde. Deutsche med. Woch. Nr. 18. 1915. 

Neben den bekannten Mitteln Naphthalin, grauer Salbe, 
Petroleum etc. empfiehlt Meitzer als souveränes Mittel gegen 
Läuse die Dampfdesinfektion, die sich durch einen Waschkessel, 
der mittels Rohr mit einem mit Haken für die Kleider ver¬ 
sehenen Koffer verbunden ist, leicht herstellen läßt. Als Bade- 
raum benutzte er eine gründlich gesäuberte Werkstatt, in der 
Ablaufringe und Schleusen angelegt und Kessel durch einen 
nahen Brunnen mit Wasser gespeist wurden. Große Bottiche 
dienten als Wannen, mit feinen Löchern durchbohrte Röhren 
zu Duschen. Von Sublimatlösung und Perubalsam sah Verf. 
keinen Erfolg, Anis- und Fenchelöl belästigten zu stark durch 
den Geruch. Max Joseph (Berlin). 

Brauer, A. Über die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Entlausungsverfahren. Deutsche med. Woch. 
Nr. 19. 1915. 

Da nach Brauers Erfahrungen die mit Kleiderläusen 
Behafteten die Nisse der Tiere oft in großer Zahl auch in den 
Schamhaaren tragen, so nützen alle kosten- und mühevollen 
Desinfektionsverfahren nur, wenn sie durch Einreibungen der 
Scham-, After- und Achselgegend oder besser noch des ganzen 
Körpers mit Nisse tötenden Mitteln ergänzt werden. Weiße 
Präzipitatsalbe, Perubalsam und Perugen bewährten sich gut. 
Rasieren, das auf dem Kopfe empfehlenswert ist, ist in der 
Scham- und Achselgegend zu widerraten, da die kurzen Haar¬ 
stümpfe beim Marschieren quälenden Juckreiz verursachen. 

Max Joseph (Berlin). 

Löhe. Erfahrungen bei der Anwendung von 
Mitteln zur Bekämpfung der Läuseplage. Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 21. 

Verf. warnt vor Anwendung des „Plagin“, das wegen seinen 
Gehaltes an kieselfluorwasserstoffsaurem Natron Ätzung macht 
und, falls solche am Penis lokalisiert ist, leicht ein Ulcus molle 
Vortäuschen kann. Max Leibkind (Dresden). 

Kuhn, E. Die Entfernung von Kleiderläusen 
durch Schwefeldämpfe. Med. Klin. 1915. Nr. 16. 

Die Entfernung der Läuse durch Schwefeldämpfe ist ein 
rasch und leicht durchführbares, sicher wirkendes und unschäd- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


945 


Digitized by 


liebes Mittel, welches an Einfachheit der Durchführung von 
keinem anderen Mittel erreicht wird. Alfred Kraus (Prag). 

Pinkus, Felix. Die Läuseplage. Med. Klin. 1915. Nr. 9. 

Besprechung der verschiedenen Läusearten und der thera¬ 
peutischen Maßnahmen gegen dieselben. Gegenüber den Kleider¬ 
läusen wird der Perubalsam als besonders wirksam hervor¬ 
gehoben. Alfred Kraus (Prag). 

Zucker, A. Zur Bekämpfung der Kleiderläuse. 
Zentralbl. f. Bakt Bd. LXXVI. p. 294. 

Nach Erörterung der Anatomie und Biologie der Kleider¬ 
laus werden die chemischen Bekämpfungsmittel nach der Inten¬ 
sität ihrer Wirksamkeit angeordnet. Anisol in Tetrachlorkohlen¬ 
stoff (1:9), Naphthalin- oder Kresolpuder werden am meisten 
empfohlen. Zur Desinfektion der Kleider ist Hitze das beste 
Mittel, für Raumdesinfektion schweflige Säure. 

Walther Pick (Wien). 

Ourschmann, F. Zur Vertilgung der Läuse im 
Felde. Deutsche med. Woch. Nr. 30. 1915. 

Nach einer Übersicht der oft empfohlenen Entlausungs¬ 
mittel, ätherischer öle, Naphthalin etc., empfiehlt Cursch- 
mann als besonders wirksam das Globol, ein kristallinisches, 
schnell verdunstendes para-Dichlorbenzol. Verf. prüfte im Tier¬ 
experiment dieses Mittel, sowie Kampfer und Naphthalin auf 
schädliche Wirkungen und ersah, daß die Chlorbenzole per os, 
durch unverletzte Haut oder mittels der Atmung zugeführt, 
keine Schädigung hervorriefen. Kampfer und Naphthalin hin¬ 
gegen zeitigten Vergiftungserscheinungen. Somit eignet sich das 
Globol, in Beuteln unter der Kleidung getragen oder in einem 
Quartier in irgendwelchem Gefäß in warmem Wasserbade zum 
Verdunsten gebracht, ausgezeichnet zum Vertreiben der Läuse, 
was praktische Versuche im Felde bereits bestätigt haben. 

Max Joseph (Berlin). 

Rudolph. Zur Beseitigung der Läuseplage. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 29. 1915. 

Rudolph half sich in Quartieren zur Beseitigung der 
Läuseplage durch Benutzung der Backöfen zur Dampfdesinfektion. 
Wo keine Backöfen vorhanden waren, ließ Verf. einen in der 
Arbeit durch Abbildungen veranschaulichten Ofen durch solche 
Soldaten herstellen, die im Zivilberuf ähnliche Handwerke übten. 
Während die Sachen im Ofen waren, reinigten sich die Leute 
mit warmem Wasser und Seife. Regelmäßige Pausen müssen 
bei der wiederholten Benutzung dieser Vorrichtungen inne¬ 
gehalten werden. Max Joseph (Berlin). 

Wesenberg, G. Zur Bekämpfung der Läuseplage. 
Deutsche med. Woch. Nr. 29. 1915. 

Das von Wesenberg empfohlene „Lausophan“ ist eine 

Arch. f. Dermat. u. Sjpb. Bd. OXXII. 0Q 
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Pulvennischung und eine alkoholisch wässerige Lösung mit 
20% Cyklohexanongehalt und neuerdings mit Zusatz von Cyklo- 
hexanol, welche von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. hergestellt werden. Das Mittel tötet Ungeziefer sowohl 
bei Berührung wie durch Dunstwirkung. Der nicht unangenehme 
Geruch verschwindet nach 6—8 Stunden. Lange Anwendung in 
Gefangenenlagern und bei Truppen im Felde erwiesen die Wirk¬ 
samkeit, Unschädlichkeit und Handlichkeit des Präparats. 

Max J o 8 e p h (Berlin). 

Holste, Arnold. Über Lausofan. Berliner klin. Woch. 
1915. Nr. 28. 

Obiges Präparat, das als Puder und Lösung 20% Cyklo- 
hexanon enthält, eignet sich vorzüglich zur Ungezieferbekämpfung, 
weil es auch bei exkoriierter Haut nicht reizt und weil der 
charakteristische Geruch des Mittels das Wohlbefinden nicht 
im geringsten stört Max Leibkind (Dresden). 

Hase. Weitere Beobachtungen zur Läuseplage. 
Zentralbl. f. BakterioL Bd. LXXVII. p. 153. 

Hase weist auf die individuell verschiedene Reaktion 
gegen Läusestiche hin und stellt die im Laufe des Feldzuges 
empfohlenen Lausemittel in einem 181 (!) Nummern umfassenden 
Verzeichnis zusammen. Nach seiner, zum Teil in der Etappe, 
zum Teil an der Front gemachten Erfahrungen ist in der Lause¬ 
frage größtes Individualisieren notwendig. Die Unterstände sind 
meist überhaupt nicht mit einem Male zu entlausen. Nur nach 
und nach durch Ausräumen, Erneuern des Strohs, Abgraben 
des Sandes etc. läßt sich hier etwas erzielen. 

Walther Pick (Wien). 

Sikora. Beiträge zur Biologie des Pediculus 
vestimenti. Zentralbl. f. BakterioL Bd. LXXV1. p. 523. 

Sikora hat sehr sinnreiche Apparate zur Aufzucht der 
Läuse konstruiert. Hiedurch gelang es ihr zunächst nacbzu- 
weisen, daß eine Temperatur unter 35° und täglich bloß zwei¬ 
malige Fütterung die Entwicklung der Läuse verlangsamt, d. h. 
die 3 Häutungen erfolgen in größeren Intervallen. Temperaturen 
unter 20°, auf die Dauer angewendet, führen zum Tode. 10 
Stunden nach der 3. Häutung erfolgt die I. Kopulation, am 
2.—3. Tage die Eiablage. Ein Weibchen legt bei einer durch¬ 
schnittlichen Lebensdauer von 33 Tagen 170—200 Eier. Die 
Lebensdauer der Männchen ist etwas geringer. Die Entwicklung 
der Eier erfolgt bei 35° in 6 X 24 Stunden. Gegen ständige 
Einwirkung sehr verdünnter Gifte (ätherische öle) sind die Eier 
viel empfindlicher als gegen nur stundenlangen Aufenthalt in 
stark vergifteter Luft. Vor dem Ausschlüpfen pumpt der Embryo 
Luft in sich ein, die sich im Ösophagus und Magen ansammelt 
und wahrscheinlich durch den Darm wieder entweicht. Das 
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Ausschlüpfen dauert 2—3 Minuten. Bei einer konstanten Außen¬ 
temperatur von 16° entwickeln sich die Eier nicht. Die Läuse 
saugen, bei täglich zweimaliger Fütterung, 1—l 1 /,, Stunden. 
Kleiderläuse können wohl an Meerschweinchen und Mäusen. Blut 
saugen, nicht aber an Kaninchen. Die Kaninchenlaus saugt auch 
nicht am Menschen. Unter schädigenden Einflüssen tritt eine 
Rotfärbung der Läuse ein. Die menschliche Haut wirkt nur auf 
1—2 cm anlockend auf Läuse u. zw. scheint es nicht die Wärme, 
sondern der Geruch zu sein, der die Läuse anzieht. Zum 
Schlüsse folgen Angaben über die Technik der Präparation der 
inneren Organe, sowie über die Biologie der Schweinelaus 
(Haematopinus suis), welche sich auch am Menschen aufziehen 
läßt. Walther Pick (Wien). 

Widmann, Eugen. Beiträge zur Kenntnis der Bio¬ 
logie der Kleiderlaus und deren Bekämpfung. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. 1915. LXXX. Bd. 
p. 289. 

Weitere biologische Beobachtungen über die Kleiderlaus, 
namentlich solche, die sich mit Zerstörungsversuchen beschäf¬ 
tigen. Für die Abtötung der Nisse kommen in erster Linie in 
Betracht: Desinfektion mit trockener oder feuchter Hitze, ferner 
die Einwirkung von Schwefeldioxyd oder Schwefelkohlenstoff. 
Für die im Stellungskampf befindlichen Truppen eignen sich 
3°/*iger Kresolpuder, Anisöl und Fenchelöl, die verdunsten. 
(Nach 2—3 Tagen erneute Anwendung.) Lausofan und Anisol 
sowie Mukophen wirken auf die erwachsenen Tiere wie Kresol¬ 
puder und Anisöl, auf die Eier aber intensiver und schneller. 

V. Lion (Mannheim). 

Sonstige Dermatosen. 

Heise, W. Ein Beitrag zur Frage des akuten 
Ekzems mit psychischer Ätiologie. Neurol. Zentralbl. 
1914. p. 492. 

Eine Wärterin einer Irrenanstalt erkrankt infolge von 
Schreck (Überfall durch einen Geisteskranken) 5 Stunden später 
mit Brennen und Rötung im Gesicht, Erscheinungen, die sich 
weiterhin zu einem typischen, sehr hochgradigen Ekzem des 
Gesichtes, später auch der Vorderatme und Handrücken, ent¬ 
wickelten. Heilung unter indifferenter Therapie in 10 Tagen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Antoni. Ein Beitrag zur Kenntnis der Derma¬ 
tosen bei Hysterie. Münch, mcd. Woch. 1914. Nr. 27. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, der eine 21jährige 
Person betraf. Bei derselben handelte es sich um ulzeröse Ver¬ 
änderungen der Bauchhaut, die, vorher als Syphilis und Tuber- 
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kulose aufgefaßt, sich als Hauterkrankung bei einer schwer 
Hysterischen herausstellten. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Sutton, Richard. Trichotillomanie. The Journal of 
the American Medical Association. 1914. Dezember 12. p. 2126, 

Sutton berichtet über zwei Fälle von Trichotillomanie, 
bei denen eine Arsenikbehandlung einen günstigen Einfluß zu 
haben schien. Mehr Erfolg verspricht sich der Autor, wenn 
mehrere Monate die Haare kurz gehalten würden. Im Anschluß 
berichtet Sutton noch über einen Fall von Dermatothlasie, 
einen der Trichotillomanie ähnlichen Zustand, bei dem der 
Patient die unbezähmbare Begierde zeigt, sich an mehreren 
Körperstellen zu reiben und zu kratzen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Martin, J. C. Trichotillomanie. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. April 10. p. 1236. 

Angeregt durch einen Artikel von Sutton berichtet 
Martin über einen vierjährigen Knaben, der seit einem Jahre 
sich angewöhnt hat, die Haare auf der linken Kopfseite aus¬ 
zureißen. Die Gewohnheit war nach und nach schlimmer ge¬ 
worden; Arsenik wirkte ein wenig günstig. M. will versuchen 
durch Scheren der Haare der Gewöhnung Herr zu werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Steinberg, Fr. Beiträge zur Kenntnis der trophi- 
schen Störungen bei Schußverletzungen peri¬ 
pherer Nerven. Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 81. 

Die trophischen Störungen bei Verletzungen peripherer 
Nerven betreffen die Haut, die Muskulatur und den Knochen. 
Die trophischen Störungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde, 
der Nägel und Haare, sind sehr mannigfach. Bei Ischiadikus- 
lähmung findet man häufig Hyperkeratose, besonders an der 
Planta pedis und an der Außenseite des Unterschenkels lokali¬ 
siert. Hierher gehört auch die abnorm hohe Vulnerabilität der 
Haut bei peripherer Nervenläsion höheren Temperaturen gegen¬ 
über. Bei Heißluftapplikation beobachtet man öfter Brandblasen¬ 
bildung, ohne daß die zulässige Temperatur überschritten worden 
wäre. Die trophischen Störungen der Nägel äußern sich in deren 
Wachstum, besonders die Radialislähmung zeigt in 40% der 
Fälle abnormes Nagelwachstum; auch die Form der Nägel ist 
oft verändert. Onycholysis konnte der Autor beobachten und 
Veränderungen des Glanzes der Nägel. Weitere trophische 
Störungen bilden Anomalien des Haarwuchses an Extremitäten 
mit Nervenverletzungen als Hypertrichose und seltener als Hypo- 
trichose. Hinsichtlich der Häufigkeit von Hypertrichose stehen 
die Ulnarislähmungen mit 70% an erster Stelle, an letzter 
Stelle die Ischiadikusverletzungen. Zu den vasomotorischen 
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Störungen gehören die lividen Verfärbungen mancher gelähmten 
Extremitäten, die Blässe und das ödem. Schließlich beobachtet 
man Störungen der Sekretion, Hyperhidrose und Hyphidrose. 
Die Hyperhidrose lokalisiert sich bei Nervenverletzungen an 
der oberen Extremität auf die ganze Vola manus. Bei Plexus¬ 
lähmung konnte der Autor beobachten, wie mit der Besserung 
der Motilität auch die Hyperhidrose sich rückbildete. Auf 
Grund seiner Beobachtungen nimmt der Autor die Existenz 
troph. Nerven an und zwar wirken dieselben in ihrer Gesamt¬ 
heit als geschlossenes System. Viktor Ban dl er (Prag). 

Sutton, Richard. Die Symptomatologie und Be¬ 
handlung der seborrhoischen Keratosen. The Journal 
of the American Medical Association. 1915. Januar 30. p. 403. 

Sutton kommt in seiner Arbeit, die zahlreiche vorzüg¬ 
liche Abbildungen enthält, zu folgenden Schlüssen: Die sebor¬ 
rhoischen Keratosen sind die häufigsten Vorläufer des Stachel¬ 
zellenkarzinoms der Haut. Alter, Einfluß von Sonnenlicht und 
Wind spielen eine wichtige Rolle für ihr Entstehen. 

Die Veränderungen haben drei Typen, einen keratoiden, 
einen nävoiden und akanthoiden und einen verrukösen. Die 
keratoiden Bildungen werden am ehesten karzinomatös. 

Der beste Behandlungsplan ist die Prophylaxe. Schlägt 
sin fehl, so ist die Methode der Wahl: Entfernung der ober¬ 
flächlichsten Geschwulstlager durch ein Keratolytikum, gefolgt 
von einem Durchfrieren der Basis mit Kohlensäureschnee. 
Veränderungen, welche bereits Zeichen von Malignität zeigen, 
soll man exzidieren. Kommt aus kosmetischen Gründen Exzision 
nicht in Frage, soll man Röntgen- oder Radiumbehandlung 
versuchen. Unter keinen Umständen darf man Silbernitrat oder 
andere oberflächliche Kaustika verwenden. 

Jede Person, die Symptome der seborrhoischen Keratitis, 
speziell vom keratoiden Typus aufweist, soll auf die Gefahr 
bei Vernachlässigung der Behandlung aufmerksam gemacht 
werden. Karzinomaphobie ist zu bedauern, aber bewußte Ver¬ 
nachlässigung ist nicht zu entschuldigen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sutton, Richard. Eine ungewöhnliche klinische 
Varietät desLichen planus. (Lichen planus hyper- 
trophicus retiformis.) The Journal of the American 
Medical Association. 1915. März 27. p. 1063. 

Der erste der zwei Fälle Sutton8 betraf einen 27jährigen 
Mann, der seit einem Jahre eine Affektion an der linken Hüfte 
aufwies. Dort fanden sich zwei rauhe, rote, schuppende Herde, 
der eine von 9, der andere von 18 cm Durchmesser. Die Herde 
bestanden aus eng aggregierten Gruppen großer, flacher, ovaler 
schuppender Papeln, mit winkliger Begrenzung, von harter 
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Konsistenz. Die Papeln waren netzförmig angeordnet, die Haut 
zwischen ihnen war gesund. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte die typischen Veränderungen des Lichen planus hyper- 
trophicus. 

Der zweite Fall betrifft einen 63jährigen Manu, erkrankt 
seit drei Monaten. Die Krankheit saß an den Handgelenken 
und an den Handrücken beiderseits. Das Aussehen der Erkran¬ 
kung war dasselbe wie beim ersten Fall. 

Bei beiden Fällen günstige Wirkung von intramuskulären 
Injektionen von Hg. salicylicum. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oulver, G. D. Lupus erythematosus der Schleim¬ 
haut. The Journal of the American Medical Association. 1915. 
August 28. p. 773. 

An der Hand von 11 eigenen Beobachtungen beschäftigt 
sich C u 1 v e r mit dem Lupus erythematosus der Schleimhäute. 
Seiner Statistik nach weisen 27% der Fälle Schleimhautbetei¬ 
ligung auf, während Thomas Smith (Brit. Jour. Dermat 1906) 
28% angab. 

Eines der Charasteristika des L. e. der Schleimhäute ist 
die Persistenz. Die verborgenen Veränderungen der feuchten 
Flächen sind gewöhnlich Erosionen, die, wenn sie nicht akut 
entzündet sind, mit geschwelltem Epithel bedeckt sind und 
einen unregelmäßigen, leicht erhabenen Rand aufweisen. Der 
Fleck hat einen gelblichen Überzug oder er ist weißlich; eine 
eigentliche Leukoplasie ist die Veränderung des Lupus erythe¬ 
matosus nicht. Er hat ein sehr unschuldiges Aussehen und ver¬ 
ursacht im allgemeinen keine subjektiven Störungen. Syphiliti¬ 
sche Schleimhautplaques sind mehr von untergegangenem 
Epithel bedeckt und haben ein schmutzigeres Aussehen. Sie 
sind hartnäckig der Therapie gegenüber und weisen oft akute 
Exazerbationen auf. Diese Exazerbationen sind so regelmäßig 
von allgemeinen Gesundheitsstörungen, bes. des Verdauungs- 
traktus, begleitet, daß man hierbei nicht bloß an zufällige 
Koinzidenz denken kann. 

Von den 11 Fällen handelte es sieb bei fünfen um ein 
Befallensein der Wange, bei dreien um ein Ergriffensein des 
Zahnfleisches; einer saß am Munddach, vier an den Lippen, 
zwei an der Nase und vier an den Rändern der Augenlider. 
Dem Autor erscheint der Schluß von Wichtigkeit, daß der L. 
e. das Resultat einer Allgemeinkrankheit ist. Die Erscheinungen 
an Haut, wie Schleimhaut, sind nur die Symptome tiefer ge¬ 
hender pathologischer Veränderungen. Die fundamentalen Stö¬ 
rungen sind wahrscheinlich bei den verschiedenen Individuen 
verschiedene, hängen aber wohl mit Verdauungs- und Assi¬ 
milationsvorgängen zusammen. Diese Veränderungen sind lang- 
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bestehende, die, habituell geworden, sich schwer beseitigen 
lassen. Fritz Juliasberg (Posen). 

Winkler, M. Über den Lupus erythematodes. 
Schweizerische Rundschau frir Medizin 1915. Nr. 1 p. 1. 

Winkler hat die Krankengeschichten der ersten 10 Jahre 
seiner praktischen Tätigkeit gesichtet und gefunden, daß der 
Lupus erythematodes in der Zentralschweiz eher etwas häufiger 
zu konstatieren sei als der Lupus vulgaris. Er fand in bezug 
auf die Gesamtzahl der Hautkrankheiten einen Prozentsatz von 
1*22 für L. erythematodes und von 1*05 für L. vulgaris. Von 
56 L. erythematodes-Patienten betrafen 34 Frauen und 22 
Männer (Verhältnis 61:39). 80% waren Landbewohner, die, 
was den männlichen Teil betrifft, vorwiegend im Freien be¬ 
schäftigt waren. 

Anhaltspunkte für Tuberkulose fanden sich in 46*4% der 
Fälle, zweifelhaft in bezug auf Tuberkulose waren 14*3%, ohne 
Anhaltspunkte für Tuberkulose 39*3%* 

Zum Schlüsse wird der gegenwärtige Stand der Frage des 
Zusammenhanges zwischen L. e. und Tuberkulose kurz präzi¬ 
siert mit Berücksichtigung der Volk-Groszschen Experi¬ 
mente. Autoreferat. 

Cadbury, W. Dermatolysis. The Journal of the 
American Medical Assoc. 1914. Dezember 12. p. 2128. 

Der erste Fall Gadburys betrifft einen chinesischen 
Farmer, der neben zahlreichen fibromatösen Tumoren einen 
über die linke Seite des Gesichts hängenden Hautlappen auf¬ 
wies. Der Fall erinnert nach der Beschreibung mehr an eine 
Neurofibromatosis, als an einen Fall von Cutis laxa. Der zweite 
Fall weist einen Hautlappen am Hinterkopf, im Anschluß an 
eine Abszeßbildung entstanden, auf. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

HartzeU,M. B. Granuloma annulare. Ein Bericht 
über fünf Fälld. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. Juli 18. p. 230. 

Wie schon Graham Little 1908 hervorhob, gehört das 
Granuloma annulare nicht zu den seltensten Affektionen; dieser 
Autor konnte über 49 Fälle, darunter 6 eigene Beobachtungen 
berichten. Hartzell teilt in der vorliegenden Arbeit 5 Fälle 
mit: Fall I betrifft ein 17jähriges Mädchen, welches auf dem 
Rücken der rechten Hand und einiger Finger weißliche feste 
Knötchen aufwies, von denen einige isoliert waren, andere eine 
zirkuläre Anordnung zeigten. Fall II betrifft ein 14jähriges 
Mädchen, das auf beiden Handrücken Herde aufwies. Fall III 
betrifft ein 3jähriges Kind, Fall IV ein 24jähriges Mädchen. 
Fall V einen 6jährigen Knaben; dieser letzte Fall wies weder 
Ringe noch Knoten auf, sondern flache unregelmäßig gestalte !'' 
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rötliche Herde auf dem Rücken der Hand, der Hinterseite des 
Halses und der Außenseite des rechten Beines. Hier wurde 
erst die Diagnose Erythema elevatum diutinum gestellt, doch 
ergab die histologische Diagnose, daß es sich um einen Fall 
von Granuloma annulare handelt Die pathologischen Verän¬ 
derungen der beobachteten Fälle beschränkten sich auf das 
Korium: Beginnend im subpapillären Gebiet und sich in die 
Subkutis fortsetzend, fand sich ein mäßig dichtes, gut um¬ 
schriebenes zelliges Exsudat, welches hauptsächlich aus Lympho¬ 
zyten und Spindelzellen vom Bindegewebstypus zusammenge¬ 
setzt war; wenige polymorphonukleäre und einige große epithe- 
lioide Zellen. Das Exsudat war am dichtesten um die Gefäße 
und Schweißdrüsen. Auffallend war eine nekrotische Partie im 
Zentrum des Exsudats, die sich an allen untersuchten Stücken 
fand. Das elastische und kollagene Gewebe war nur in den 
nekrotischen Gebieten verändert. Fritz Juliusberg (Posen). 

MacKee, George und Wtie, Fred. White spot disease. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. 
August 29. p. 734. 

Bei dem 43jährigen, sonst gesunden Patienten M a c E e e s 
und Wises bestand die Affektion seit 4 Monaten. Es handelte 
sich um vier Herde, von denen zwei auf dem Dorsum penis, 
zwei auf der Vorderseite des Skrotums saßen. Alle Herde hatteu 
etwa dieselbe Größe von 0 5 mm Durchmesser. Der Rand war 
scharf, leicht unregelmäßig. Die Veränderungen am Penis er¬ 
schienen, wie mosaikartig, eingebettet in die Haut. Die Palpa¬ 
tion ergab eine ganz geringe Infiltration. Die Randpartien er¬ 
schienen opak, glitzernd weiß, porzellanartig, das Zentrum halb¬ 
transluzent, bläulich-weiß. Der eine Herd war von einem vio¬ 
letten Saum umgeben. Die Oberfläche war glatt. Die Autoren 
kommen zu folgenden Schlüssen: Die White spot disease ist 
eine spezielle Form der Sklerodermie, welche, klinisch und 
histologisch, von anderen weißen Affektionen Bich differenzieren 
läßt. Lichen planus sclerosus und atrophicus oder Lichen 
albus geben zwar auch Anlaß zur Entstehung weißer Herde, 
haben aber nichts gemein mit der White spot disease. Die 
nichtklassifizierten Fälle von White spot disease, wie die von 
Westberg, Johnston-Sherwell und Hazen, gehören 
zur Sklerodermiegruppe und sind wahre Beispiele der White 
spot disease. Die Verschiedenheiten im histologischen Bilde und 
im klinischen Befunde beruhen darauf, daß die Untersuchungen 
in verschiedenen Entwicklungsstadien der Krankheit vorgenom¬ 
men wurden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hoffmann, Erich. Lymphogranulomatose (Hodg- 
kinsche Krankheit) mit p emphigusartigem Ex- und 
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Enanthem neben grannlomatösen Hautknoten. 
(Dtsch. med. Woch. Nr. 38. 1915.) 

Bei dem zuvor gesunden, nicht erblich belasteten Pat. 
Hoffmanns begann die Erkrankung mit mehr oder minder 
starker Vergrösserung aller Drüsen, bis sich eine Lymphogranu¬ 
lomatose mit den charakteristischen Veränderungen des Drüsen- 
gewebes entwickelt hatte. Die granulomalösen Hautinfiltrate 
erschienen als schwellungsfähige Knoten, daneben bestand ein 
pemphigusartiges Ex- und Enanthem von nacbgewiesen toxischer 
Natur. Röntgentiefenbestrahlung brachte die Drüsen- und Haut¬ 
schwellungen zu schneller Rückbildung, doch trat nach 4 Wochen 
eine neue, wenn auch geringere Drüsenveränderung auf. Tuber¬ 
kulose war sicher auszuschließen, Tierimpfungen blieben negativ, 
mikroskopisch fanden sich nur grampositive Kügelchen von 
unbekannter Bedeutung. Histologisch ergab sich das Bild typischer 
Lymphogranulomatose. Durch mechanische Schädigungen sowie 
durch den Reiz der Röntgenstrahlen wurden die pemphigus¬ 
ähnlichen Blasen hervorgerufen. Max Joseph (Berlin). 

Arndt, G. Erkrankungen und Neubildungen 
lymphatischen Ursprungs. The Journal of the American 
Medical Association 1914. Oktober 10. p. 1268. 

Arndt schlägt in dem auf der'Dermatologischen Sektion 
der 65. Tagung der A. M. A. gehaltenen Vortrag vor, die alten 
Bezeichnungen lymphatische und myeloide Leukämie fallen zu 
lassen und von aleukämischer, subleukämischer und leukämischer 
Lymphadenose und Myelose zu sprechen. Der hauptsächlichste 
pathologische Charakter der Lymphadenose ist eine allgemeine 
Hyperplasie des lymphatischen hämatopoetischen Gewebes, der 
der Myelose eine allgemeine Hyperplasie des myeloiden Gewebes. 
Entsprechend den Blutveränderungen, die nur ein — wenn auch 
sehr wichtiges Symptom — darstellen, unterscheiden wir bei 
der Lymphadenose eine aleukämische Form, wenn das Blut 
normal ist, eine subleokämische, wenn die Zahl der weißen 
Blutkörperchen normal oder wenig erhöht ist, aber das Ver¬ 
hältnis, der Lymphozyten vermehrt ist und eine leukämische 
Form mit absoluter permanenter und progressiver Lymphozyten¬ 
zahl und Erhöhung der Gesamtzahl der Leukozyten. 

Die Hautveränderungen bei den Lymphadenosen kann man 
in solche einteilen, die klinisch und histologisch nichts charak¬ 
teristisches zeigen und sich auch in ähnlichen Formen anderen 
Ursprungs finden und in eigentliche lymphadenoische Prozesse 
der Haut. Die ersteren häufigeren bezeichnet man nach A u d r y 
als Leukämide, die letzteren als die Lymphoadenosen der Haut 
im engeren Sinne des Wortes. 

Lymphadenide (Leukämide): Purpura, bes. bei der 
sog. akuten meist großzelligen Leukämie. Die Prurigo lym- 
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phytica, die außerordentlich der Prurigo Hebrae ähnelt; sie 
tritt in jedem Alter auf, exazerbiert in gewissen Jahreszeiten 
und zeigt nicht die typische Lokalisation der P. Hebrae. Man 
findet die P. Hebrae nicht bloß bei der aleukämischen und 
leukämischen Lymphadenose, sondern auch bei anderen mehr 
oder weniger verallgemeinerten Affektionen des lymphatischen 
Apparates, so bei Lymphosarkom, bei Fällen von Tuberkulose 
der Lymphdrüsen, bei den hyperplastischen Zuständen der 
Lymphdrüsen, wie sie bei Malaria und Lymphogranulomatosis 
beobachtet wurden. Pruritus. Erythrodermia exfoliativa univer¬ 
sal»; diese Fälle zeigen große Ähnlichkeit mit der Pityriasis 
rubra Hebrae und viele als solche beschriebene Fälle ge¬ 
hören wohl hierher. 

Die eigentlichen Lymphadenosen der Haut stellen patho¬ 
logische Zustände dar, die vollständig den Veränderungen an 
den inneren Organen entsprechen, wie sie durch die allgemeine 
Hyperplasie des lymphatischen Gewebes verursacht werden. 
Man kann sie einteilen in eine diffuse oder besser universelle 
Form und in zirkumskripte Formen mit flachen Infiltrationen, 
Knoten oder tumorähnlichen Bildungen. Eine diffuse Beteiligung 
der Haut bei der myeloideu Leukämie wurde noch nicht beob¬ 
achtet, dagegen eine zirkumskripte Form. Sie ist sehr selten 
und die Kasuistik umfaßt nur einige .Fälle. 

Indem der Autor auf die Wirren hinweist, die sich an 
die Bezeichnung „Lymphodermia perniziosa“ knüpfen (er meint 
die meisten späteren so bezeichneten Fälle gehören zur Ery- 
throdermie premykosique, einige sind vielleicht identisch mit 
der universellen Form der Lymphadenose), empfiehlt er die 
universellen infiltrierenden Erythrodermien, wie sie im Laufe 
der verschiedenen Affektionen des lymphadenoiden Gewebes 
auftreten, einzuteilen in vier Gruppen: 1. lymphadenotische, 
2. lymphosarkomatöse, 3. mykotische und 4. lymphogranulo- 
matÖ8e Erythrodermien. 

Weitere Ausführungen betreffen die Diagnose der zirkum¬ 
skripten leukämischen und aleukämischen Lymphadenose der 
Haut, die Pathogenese und die Ätiologie. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weil, G. C, und Mc Means, J. W. Purpura mit Ba¬ 
cillus mucosus im Blut. The Journal of infections dise¬ 
ases. 1914. Juli. Ref.: The Journal of the American Medical 
Association. 1914. August 29. p. 805. 

Bei einem Falle von progressiver schwerer Bakteriämie 
mit Purpura gewannen Weil und Mc Means aus dem Blute, 
dem Urin und dem Prostatasekret während des Lebens Kulturen 
des Bacillus lactis aerogenes. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Howard, C. C. Schwerer Fall von Purpura haemor- 
rhagica, behandelt mit subkutanen Injektionen von 
reinem Blut. Kentucky Medical Journal. 1914. Oktober. Ref.: 
The Journal of the American Medical Association. 1914. No¬ 
vember 7. p. 1697. 

Nachdem alle anderen Behandlungsversuche bei einem 
schweren Fall von Purpura haemorrhagica fehlgeschlagen hatten, 
wendete Howard mit Erfolg subkutane Injektionen von reinem 
Blut an, welches in Dosen von 25—80 ccm direkt vorher ge¬ 
sunden Personen entnommen wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Huber-Pestalozzi. Pruritus cutaneus universalis 
mit urtikariellem und scharlachähnlichem Exan¬ 
them nach Atophangebrauch. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 20 p. 624. 

Verf. behandelte eine 56jährige Frau wegen rheumatischer 
Gelenkschmerzen mit Atophan. Nach 8tägigem Gebrauch von 
30*5 Atophan waren die Schmerzen verschwunden. Es wurde 
dann eine 8tägige Pause gemacht und nach Verlauf derselben 
nochmals Atophan gegeben. Schon nach 8 Pulvern machte sich 
ein universeller Pruritus bemerkbar, begleitet von einem urti¬ 
kariaähnlichem Exanthem, das auch noch Effloreszenzen von 
Scharlachcharakter aufwies. Temperatur leicht erhöht Nach 6 
Tagen Heilung des Exanthems. Auch die rheumat. Schmerzen 
sollen bis jetzt — ein halbes Jahr nach der Kur- — wegge¬ 
blieben sein. 

Es handelt sich um ein Atophanexanthem. 

Max Winkler (Luzern). 

Krabbel, Max. Zur Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes. Dtsch. med. Woch. Nr. 30. 1915. 

Der Gang der von Krabbel mit Erfolg bei Varizen der 
Unterschenkel ausgeführten Operation ist: Resektion der Vena 
saphena am Oberschenkel, um den auf dieser Vene lastenden 
Druck auszuschalten, den Hauptabflußstrom für das venöse 
System der Unterschenkelhaut zu sperren und damit embolischeu 
Insulten vorzubeugen; dann in Esmarch scher Blutleere Spiral- 
schnitt und Unterbindung der durchschnittenen Venen; nach 
Lösen der Blutleere Ligatur der noch blutenden Gefäße, Knopf¬ 
nähte, fortlaufende Adaptationsnaht. Besonderes Gewicht wurde 
auf die sorgfältige Ausführung der Naht gelegt. Mit diesem Ver¬ 
fahren erreichte Verf. in 4 Fällen vorzügliche Resultate: Hei¬ 
lung mit lineären, nicht eingezogenen, schmerzlosen Narben, 
Bedeckung der Ulzera mit fester Haut, Arbeitsfähigkeit und die 
Möglichkeit langer Märsche ohne Ermüdungsgefühl. 

Max Joseph (Berlin). 
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Schott. Angina pectoris und Raynaudsche Krank¬ 
heit. Deutsche med. Woch. Nr. 29. 1915. 

Der sonst gesunde Patient hatte, wie Schott in Erfahrung 
brachte, monatelang den Staub gelber Sprengkörper eingeat¬ 
met, welcher sich beim Fahren von Munitionswagen durch die 
Reibung löste. Hierbei war ein starker Husten mit gelblichem, 
schleimigem Auswurf entstanden. Als diese Sprengkörper beim 
Einhämmern pulverisiert waren und beim Wiederauspacken 
stärkerer Staub verursacht wurde, verspürte der Pat. bittern 
Geschmack, dem Erbrechen folgte. Bald darauf stellte sich 
Blutleere und Empfindungslosigkeit der Hände und Füße ein. 
Sorgfältige Untersuchung ergab bei dem 37jährigen kräftigen 
Wehrmann, der jetzt über Kurzatmigkeit und Schmerz in der 
Gegend des Sternum klagte, eine Angina pectoris, welche mit 
der kombinierten Form der nervös-trophischen und vasomoto¬ 
rischen Raynaud sehen Krankheit Hand in Hand ging. Die 
seltene Labilität des Herzens, der Aorta und der Gefäße der 
Extremitäten erschien verursacht durch eine chronische Intoxi¬ 
kation, welche von dem nitrithaltigen Sprengpulver ausging. 
Im Beginn der Erkrankung wurde Diuretin, später Nauheimer 
Bäder und Nitroglyzerin in flüssiger Form verordnet, wonach 
sich Aussehen und Allgemeinbefinden bedeutend besserte, hin¬ 
gegen die Asphyxie der Finger fortdauerte. 

Max Joseph (Berlin). 

Weise, Ludwig. Ein ungewöhnlicher Fall von 
Bromoderm des Beines. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. August 22. p. 635. 

Weiss berichtet eingehend über einen Fall von Bromo¬ 
derm des Beines, um sich über die Arzneiexantheme im all¬ 
gemeinen zu äußern. Er schließt: 1. Arzneiexantheme können 
fast jede bekannte Hautkrankheit nachahmen. 2. Eine Haut¬ 
krankheit, die plötzlich ohne Prodromalsymptome auftritt, ist 
fast immer eine arzneiliche Eruption. 3. Die Heftigkeit der 
Entwicklung, das Überwiegen der lokalen über die allgemeinen 
Störungen ist charakteristisch für die Arzneiexantheme. 4. Die 
Kürze des akuten Stadiums und das schnelle Abklingen unter¬ 
stützen die Diagnose. 5. Die üblichen vier Stadien der akuten 
kontagiösen Exantheme, nämlich das Prodromalstadium, das 
eruptive Stadium, das voll entwickelte Stadium, das retrograde 
und das desquamative Stadium fehlen. 6. Die Temperatur 
steigt nicht in dem Maße, wie bei den akuten Exanthemen und 
das Befalleusein der Schleimhäute ist niemals so schwer. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Rosenow, E. C. und Oftedal, S. Die Ätiologie und 
künstliche Hervorbringung des Herpes zoster. The 
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Journal of tbe American Medical Association. 1915. Juni 12. 
p. 1968. 

ßosenow und Oftedal haben bei 46 Versuchstieren 
(Kaninchen, Hunden u. a. Tieren) durch die intravenöse Injek¬ 
tion von Bakterienemulsionen aus exstirpierten Tonsillen und 
von Mischkulturen und Reinkulturen von Streptokokken Herpes 
der Haut, der Zunge und Lippen und Veränderungen in den 
entsprechenden Ganglien hervorgerufen. Die Veränderungen an 
den Ganglien bestehen hauptsächlich in Hämorrhagien und 
Rundzelleninfiltraten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Strasser, J. Ein bemerkenswerter Fall von Ele- 
pha ntiasis nostras. Med. Klinik. 1915. Nr. 26.' 

Bei einer 50jährigen Frau schwoll, ohne daß sich eine 
Ursache feststellen ließ, das linke Bein zu erstaunlichem Um¬ 
fange - bis 186 cm, entsprechend dem größten Umfange des 
Oberschenkels — an. Heißluftbehandlung war erfolglos. Ope¬ 
ration nach Kondoleon — Herstellung einer breiten Kom¬ 
munikation zwischen Unterhautzellgewebe uud den Muskeln 
durch Beseitigung der Faszie — schuf einen erträglichen Zustand, 
da nach 37s Monaten der größte Umfang 88 cm betrug. 

H. Hecht (Prag). 

Sutton, R. L. Symptomatologie und Therapie 
einiger häufiger Affektionen der Handteller. The 
Journal of tbe American Medical Assoc. 1915. Juli 31. p. 407. 

Sutton berichtet in der vorliegenden Arbeit über ver¬ 
schiedene Affektionen der Handteller. Die beschriebenen Fälle 
sind in vorzüglichen Abbildungen wiedergegeben. Abgesehen 
vom Ekzem sind trockene Syphiloderme, besonders tuberöse 
und papulo-squaniöse, die häufigsten Fälle. Von den durch Eiter¬ 
erreger verursachten Erkrankungen ist die häufigste die infek¬ 
tiöse ekzematoide Dermatitis; gar nicht so selten ist die Der¬ 
matitis repens inklusive der Akrodermatitis perstans. Im letzten 
Jahre beobachtete der Autor drei Fälle von Granuloma pyo- 
genicum in dieser Lokalisation. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ewald, Paul. Zur Frage des harten traumati- 
schenÖd eins des Handrückens. Ärztl. Sachverständigen- 
Zeitung. 1914. XX. Bd. p. 179. 

Verf. beobachtete einen Fall von hartem ödem des Hand¬ 
rückens, bei dem das Entstehen durch fortgesetzte Autokontu¬ 
sionen, das von anderer Seite für diese Affektion auch histo¬ 
logisch (neben fibröser Bindegewebshyperplasie und Durchträn¬ 
kung der Gewebe frische und alte Blutungen) festgestellt ist, 
mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Ob das harte ödem 
des Handrückens in jedem Fall auf diese Art entsteht, ist noch 
nicht zu entscheiden. V. Lion (Mannheim). 
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Ltvy, Ludwig. Zar Kenntnis des harten trauma¬ 
tischen Ödems des Handrückens. Deutsche med. Woch. 
Nr. 33. 1915. 

Das sonst seltene, aber im Kriege häufiger beobachtete 
Krankheitsbild beschreibt Le vy als ein auf den Handrücken 
beschränktes, am Handgelenk scharf, am Fingeransatz allmäh¬ 
licher abschneidendes Ödem, das einige Zeit nach einem stumpfen 
Trauma auftritt und mehr oder weniger schnell härter wird. 
Die Torangegangenen Traumen waren hier Quetschung bei 
Eisenbahnunfall, Fall eines stumpfen Eisenbeiles und Gewehr¬ 
kolbenschlag. Es bestand stets Knochenatiophie, aber keine 
Fraktur. Die Verhärtung entsteht., wenn die Gefäßschädigung 
in einem Gewebeteil erfolgt, wo der Abfluß der sich bildenden 
Flüssigkeit anatomisch z. B. durch Faszien verhindert wird. 
Das Exsudat organisiert sich dann in dem abgeschlossenen 
Raume, in diesen Fällen im Spatium dorsale mannum. Eine 
Operation ist bei diesem Tatbestand zwecklos, hingegen ver¬ 
suche man den Abbau des neugebildeten Bindegewebes durch 
Heißluftbäder, Thiosinamin oder vorsichtige Massage. 

Max Joseph (Berlin). 

Fein. Pemphigus im Rachen, Kehlkopf und der 
Bindehaut. (Wiener lar.-rhin. Ges. VI. 1914.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde u. Laryugo-Rhinologie. XLVIIL Jahrg. 7. Heft. 

Krankendeinon8tration. Wilhelm Balban (Wien). 

Cole, Harold Newton und Ruh, H. 0. Pemphigoid der 
Neugeborenen (Pemphigus neonatorum), mit 
Bericht über eine Epidemie. The Journal of the Amer. 
Medical Association. 1914. Okt. 3. p. 1159. 

Cole und Ruh kommen in ihrer sorgfältigen Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 1. Bei einer Epidemie, die 9 Fälle von 
,infantilem Pemphigoid“ (Pemphigus neonatorum) umfaßte, 
konnte bei allen Fällen, bei denen unverletzte Blasen vorhanden 
waren, der Staphylococcus aureus in Reinkultur isoliert werden. 
Bei einem Fall war der Ausgang ein ungünstiger und der 
Kokkus fand sich bei der Autopsie in den inneren Organen. 
2. Die Epidemie nahm ihren Ausgang von einem Fall von 
typischem Pemphigoid der Neugeborenen, der sich später in 
das klinische Bild der Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter) 
umwandelte; da der ätiologische Faktor bei beiden Krankheiten 
derselbe ist, so sollte keine Unterscheidung zwischen beiden 
Krankheiten gemacht werden. 3. Impetigo contagiosa oder vul¬ 
garis oder bullosa (streptogenes) soll wegen seines verschiedenen 
bakteriologischen Ursprungs scharf vom infantilen Pemphigoid 
getrennt werden. 4. Das infantile Pemphigoid (Pemphigus ueo- 
natorium) sollte wegen seiner schweren epidemischen Charaktere 
und wegen seiner hohen Mortalität (23—50*/ # ) unter die anzeige- 
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pflichtigen Krankheiten aufgenommen werden. 5. Auf Grund 
der außerordentlich auffallenden Resultate bei der hier beob¬ 
achteten Epidemie ist die Anwendung autogener Vakzinen bei 
allen Fällen von infantilem Pemphigoid zu empfehlen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tiiche. Einige Bemerkungen über einen Fall 
von rezidivierendem Herpes (Aphthen) der Mund¬ 
schleimhaut. Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte. 1915. 
Nr. 33. p. 1037. 

Verf. beobachtete bei einer 33jährigen verheirateten Frau 
aphthöse Effloreszenzen der Mundschleimhaut, die jeweils vor 
Eintritt der Menses auftraten und starke Schmerzen verursachten. 
Das Leiden bestand seit Jahren. Aus dem eigenartigen Verlauf 
der Affektion schließt er, daß es sich um rezidivierende Herpes¬ 
anfälle handle. 

Nachdem die verschiedensten therapeutischen Versuche 
— unter anderen Neosalvarsan und eigenes und fremdes Blut¬ 
serum — ein vollkommen negatives Resultat ergeben batten, 
machte Tieche einen Versuch mit Atophan und konnte dabei 
einen günstigen Einfluß auf die Krankheit konstatieren, in dem 
Sinne, daß die Anfälle teils gänzlich ausblieben, teils abortiv 
verliefen. Max Winkler (Luzern). 

Zilz, J. Erythema exsudativum inultiforme der 
Mundschleimhaut. Korrespondenzblatt für Zahnärzte 1914, 
Heft 3. 

Nichts Neues. Kasuistik. Artur Schmitt (Nürnberg). 

Becker , E. Zysten an den Mundgebilden ohne 
Zusammenhang mit dem Zahnsystem. Korrespondenz¬ 
blatt für Zahnärzte. 1914. Heft 3. 

Kasuistik. Artur Schmitt (Nürnberg). 

Kromayer. Ekthyma, eine Kriegsdermatose. 
Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1915. 

Das sonst nur selten und dann meist bei dekrepiden 
Kindern vorkommende Ekthyma beobachtete Kromayer viel¬ 
fach bei aus Rußland zurückkehrenden Soldaten. Das Geschwür 
entstand aus einem Eiterbläschen nach Zerreißen der Blasen¬ 
decke und Eintrocknen des Inhalts. Der Eiterprozeß bestand 
unter der Kruste fort, verbreitete sich peripherisch und in die 
Tiefe, so daß die mit mißfarbigen Granulationen bedeckten 
Geschwüre erhebliche Ausdehnung erlangten. Die bei der Hei¬ 
lung zurückbleibenden Narben zeigten die Gewebszerstörungen 
an. Neben dem Ekthyma, das keine Körperstelle verschonte, 
aber die Extremitäten bevorzugte, bestanden meist Impetigines, 
Abszesse und Furunkel. Der Mangel an Reinlichkeit, die 
Übertragungsmöglichkeiten der Staphylokokken erklären die 
Entstehung der Krankheit leicht Therapeutisch bewährte sich: 
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Entfernen der Krusten in prolongierten Bädern mit Kali per- 
mang.-Zusatz, durch Prießnitzumschläge oder Salbenverb&nd 
von Salizylvaselin; Beizen mit 5% Arg. nitr.-Lösung oder Jod¬ 
tinktur; Salbenverband mit Borvaseline, Schwarzsalbe, 10% 
Schwefelsalbe; Zerstörung neuer Eiterpunkte durch Spitzbrenner 
oder Jodtinktur; eventuell Röntgenbestrahlung, % Volldosis in 
einer Sitzung. Bildet sich unter den Krusten kein Eiter mehr, 
so erfolgt die Abheilung unter Einpudern von Dermatol oder 
ähnlichem. Max Joseph (Berlin). 

Lenormaut. Gangrän infolge von Kä 11e. Presse med. 
1914. Nr. 49. 

Besprechung deutscher Arbeiten, speziell aus dem Ztrbl. 
f. Chirurgie, 1913, über zahlreiche Beobachtungen im Balkan¬ 
kriege. Strapazen, Krankheiten (z. B. Typhus) und tagelanges 
Verbleiben in durchnäßtem Schuhwerk bewirken, daß auch nur 
mäßige Kälte Erfrierungen in der schlimmsten Form, der gan¬ 
gränösen, hervorrufen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Frazer, Thompson. Die geistigen und nervösen 
Symptome der Pellagra. Medical Record. 1914. Juli 11. 
p. 65. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Du Bois. Angiokeratom und Pernionen. Revue 
medicale de la Suisse romande 1915, Nr. 12. p. 979. 

Du Bois hat einen Fall von Angiokeratom bei einem 
25jährigen Italiener beobachtet, der seit 2 Jahren in Genf an¬ 
sässig ist. Patient soll von Jugend auf an Akrozyanose und später 
an Pernionen gelitten haben. Allmählich entwickelte sich dann 
ein Angiokeratom, das bis zum 20. Jahr zunahm. Von da an 
leichte Rückbildung der Affektion. Ein Bruder des Patienten 
soll an derselben Affektion leiden. Nichts von Tuberkulose 
nachweisbar. Kutireaktion und Tierversuch ergaben ein nega¬ 
tives Resultat. Die Affektion verschwand nach Anwendung der 
biokinetischen Gymnastik von Jacquet. Ebenso soll sich die 
Akroasphyxie dabei ganz erheblich gebessert haben. 

Du Bois hält das Angiokeratom für eine Komplikation 
der Pernionen, die beide auf einem kongenital akrozyanotischen 
Terrain entstehen. Die Affektionen werden durch plötzliche 
Temperaturschwankungen ausgelöst. Ein Zusammenhang mit 
der Tuberkulose scheint ihm nicht bewiesen zu sein. Hingegen 
gibt, er die Möglichkeit zu, daß die gleichen anatomischen 
Veränderungen des Gefäßsystems den Ausbruch so differenter 
Läsionen bedingen können. 

Auch bezüglich der Pernionen zweifelt du Bois an der 
tuberkulösen Ätiologie. Er bat bei Leuten seiner Umgebung 
und bei Patienten in 50% der Fälle anamnestisch Pernionen 
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feststellen können. Ungefähr dasselbe Verhältnis fanden die 
Sanatoriumsärzte in Leysin bei ihren besser situierten Tuber¬ 
kulosepatienten, während die sozial schlechter gestellten einen 
Prozentsatz von 69 aufwiesen. Diese Statistik scheint Verf. 
nichts für die tuberkulöse Ätiologie der Pernionen zu beweisen. 

Max Winkler (Luzern). 

Palmer , E. E. und Secor, W. L. Die Eigenserum- 
behandlung der Pellagra. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Mai 8. p. 1566. 

Palmer und Secor gingen so vor, daß sie ein Kan¬ 
tharidenpflaster auflegten. 24 Stunden später wird das Pflaster 
an einer Ecke gelüftet, ein ccm Serum wird mit der Spritze 
aspiriert und in den Arm injiziert. Zwischenraum zwischen den 
einzelnen Injektionen 5—7 Tage. Sieben so behandelte Fälle 
von Pellagra zeigten Besserung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Frazer, Thompson. Bericht über einen Fall von 
Pellagra mit späten Hauterscheinungen. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Juni 20. p- 1964. 

Es handelt sich bei Frazer s Fall um eine Pellagrakranke, 
die über zwei Monate bettlägrig wegen ihrer Prostration einer 
Wärterin bedurfte. Und doch war sieben Monate vor dem Auf¬ 
treten der Dermatitis und der anderen deutlichen Pellagra¬ 
symptome anamnestisch nichts zu erheben, was für die Pellagra 
sprach, so daß die Patientin frei herumging und dabei einen 
großen Teil ihrer Kräfte verlor. Damals handelte es sich nur 
um Magen- und Darmbeschwerden. Pellagrafälle können, wie 
es scheint, monatelang und sogar jahrelang bestehen, ehe es 
zu den charakteristischen Hauterscheinungen kommt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Brengle, Deane. Pellagra in Minnesota. Bericht 
über einen Fall. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. Okt. 3. p. 1157. 

Den bisher mitgeteilten vier Fällen von Pellagra aus Minne¬ 
sota fügt Brengle eine fünfte Beobachtung hinzu. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

VoegÜin, Karl. Die Behandlung der Pellagra. 
The Journal of the American Medical Assoc. 1914 Sept. 26. 
p. 1094. 

Nach Voegtlins Ansicht ist es mehr als eine zufällige 
Koinzidenz, daß die Bevölkerung der Länder, in denen die 
Pellagra endemisch ist, hauptsächlich vegetarisch leben. Auf¬ 
fallend ist, daß die Pellagra in Frankreich bald nach der Re¬ 
gierung Napoleons I. auftrat, eine Periode, in der das Land 
sehr verarmt war. Mit der Besserung der wirtschaftlichen Zu¬ 
stände schwand die Krankheit. Es ist unmöglich heute zu sagen, 
daß die Ernährung der einzige Faktor für das Entstehen der 

Arch. f. Dermal, u. Sypb. Bd. CXXII. gj 
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Pellagra ist, aber auch Anhänger der Infektionstheorie leugnen 
nicht, daß einseitige Diät etwas mit der Erkrankung zu tun 
hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Lavinder, C. H., Fameis, E., Grimm, R. M., Loren*, W. F. 
Versuche, die Pellagra auf Affen zu übertragen. 
The Journal of the American Medical Assoc. 1914. Sept. 26. 
p. 10.923. 

Von den inokulierten Tieren starben acht; bei vier Tieren 
war die Todesursache sicher eine andere als Pellagra, bei Tier 
Tieren war die Todesursache unklar. Von den überlebenden 
Tieren zeigte nur eines Erscheinungen, die vielleicht, aber 
nicht sicher, etwas mit der Pellagra zu tun hatten. Es handelte 
sich um einen Macacus rhesus, dem zweimal Lumbalpunktat 
eines Pellagrakranken injiziert wurde und zwar intraspinal. Er 
bekam Haarausfall und entzündliche Veränderungen an der 
Haut der Arme, um später wieder zu genesen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Säer , J. F., Garrison , P. E., Mac Neal, W. J. Weitere 
Ergebnisse der Thompson-Mc Fadden-Pellagra- 
kommission. The Journ. of the American Med. Association. 
1914. September 26. p. 1090. 

Bezüglich der Ergebnisse der ersten Arbeit cf. the J. A. 
M. A. 1914. Jan. 3. Die Schlüsse aus der vorliegenden Arbeit 
sind folgende: 1. Die großen aktiven Pellagraherde in Spartan- 
burg County fanden sich in und nabe den großen Bevölkerungs¬ 
zentren, besonders den Baumwollspinnerdörfern. 2. Kinder unter 
2 Jahren, junge Menschen in den ersten fünf Jahren nach der 
Pubertät und Erwachsene in den aktiven Lebensperioden wur¬ 
den am wenigsten befallen, am häufigsten Frauen von 20—44 
Jahren, alte Leute und Kinder von 2—10 Jahren. 3. Es fand 
sich keine* sichere Beziehung zwischen Beschäftigung und Er¬ 
krankung. Doch deutet das hohe Befallenwerden von Kindern 
und Frauen auf das Heim, wo die Krankheit am ehesten er¬ 
worben wird. 4. Bei mehr als 80% der Fälle wurden Beziehungen 
zu einem präexistierenden Falle enthüllt. 5. Eine Prüfung der 
Häuser von etwa 5000 Menschen in endemischen Herden von 
Pellagra ergab keine bestimmte Beziehung zu einem Ernährungs¬ 
element. 6. In diesen Dörfern traten neue Fälle von Pellagra 
fast ausschließlich in den Häusern auf, in denen Pellagrakranke 
lebten oder in deren nächster Nachbarschaft. 7. Am schnellsten 
dehnte sich die Pellagra in den Distrikten aus, in denen die 
Kanalisation nicht geregelt war. 8. Es hat sich weiter gezeigt, 
daß Fliegen vom Genus Simulium nichts mit der Krankheit zu 
tun haben. 9. Tierinokulationen und experimentelle Untersuchun¬ 
gen der Darmbakterien ergaben keine entscheidenden Re¬ 
sultate. 10. Die Blutuntersuchungen ergaben bei den meisten 
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Fällen eine Lymphozytose, aber keine für Pellagra charakte¬ 
ristische Abnormität. 11. Es spricht nichts für eine Vererbung 
der Pellagra. 12. Die unmittelbaren Resultate einer hygienischen 
und diätetischen Behandlung bei Erwachsenen waren gut, doch 
traten bei den meisten Fallen bei der Rückkehr in die früheren 
Lebensbedingungen Rezidive auf. Bei Kindern ist die Prognose 
viel günstiger. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jadaseohn. Über den pellagrösen Symptomen- 
komplex bei Alkoholikern in der Schweiz. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1915. Nr. 52 u. 1916. Nr. 1. 

Jadassohn hat bei 4 Patienten einen eigentümlichen 
Symptomenkomplex beobachtet, den er nach eingehendem Stu¬ 
dium der Fälle und der Literatur nicht anders als zu dem 
pellagrösen zählen kann. In allen 4 Fällen waren die Hautver- 
änderuogen kombiniert mit inneren Erkrankungen in Form von 
Stomatitis und Diarrhoe. Daneben lag der allgemeine Kräfte¬ 
zustand darnieder und es zeigten sich mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Erscheinungen von Seite des Nervensystems, die 
in einem Falle zu einer Psychose führten, die vom Psychiater 
als eine alkoholische aufgefaßt wurde. Die Affektion verlief mit 
oder ohne Temperatursteigerungen und führte in dem einen 
Falle zum Tode. 

Die Hauterscheinungen zeigten sich in Form von braun¬ 
roten Verfärbungen vornehmlich an den unbedeckt getragenen 
Körperpartien — Hände und Gesicht — mit trockener Schuppen- 
und Borkenbildung. Im Gesicht, speziell an der häutigen Nase, 
waren intrafollikuläre Hyperkeratosen bemerkbar, die dem 
Krankheitsbilde sofort einen besondern Charakter gaben. 

Alle 4 Kranken waren Alkoholiker. Maisgenuß konnte in 
den letzten 2 Fällen nicht eruiert werden. Die ersten 2 Fälle 
wurden darauf hin nicht besonders examiniert, da die Diagnose 
erst retrospektiv gestellt wurde. 

.. Jadassohn beschäftigt sich dann eingehend mit der 
Ätiologie seiner Fälle und kommt zum Schlüsse, daß es hypo¬ 
thetisch wohl möglich wäre, daß seine 4 Patienten Maisschnaps 
getrunken hätten und daß vorläufig die Maisätiologie der Pel¬ 
lagra überhaupt nicht in Abrede gestellt werden könne. 

Verf. will mit seiner Mitteilung die Aufmerksamkeit der 
Schweizer Ärzte auf diesen eigenartigen Symptomenkomplex 
lenken und gibt den Rat, bei einem sog. harmlosen Ekzem an 
den Handrücken und im Gesicht, wenn es mit Diarrhoe und 
Stomatitis verbunden ist, an Pellagra zu denken und auf Mais¬ 
und Schnapsgenuß zu fahnden. Max Winkler (Luzern). 

Tizzoni und Angelis. Bedeutung des Pleomorphis¬ 
mus bei der Identifikation und Klassifikation des 
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Streptobacillus pellagrae (T.). Zentralblatt f. Bakteriol. 
Bd. LXXVI. p. 47. 

Tizzoni. Die Pellagra in Bessarabien. Zentralblatt 
f. Bakter. Bd. LXXVI. p. 48. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. 

Walther Pick (Wien). 

Therapie. 

Ehrmann , S. Die strahlenden Energien in der 
Dermaltherapie. Med. Klinik. 1914. Nr. 50. 

In einem ungemein instruktiven klinischen Vortrage er¬ 
örtert der auch um den Ausbau dieses Kapitels höchst verdiente 
Autor ausführlich die physikalischen Grundlagen und die thera¬ 
peutischen Anwendungsformen der Licht-, Röntgen- und Radium¬ 
therapie. Seine Auseinandersetzungen gelangen zu dem Schlüsse, 
daß wir in den strahlenden Energien ein ungemein wertvolles 
therapeutisches Agens besitzen, das aber die genaueste Diagnosen- 
Stellung, gründliche Kenntnis der biologischen und physiologi¬ 
schen Wirkungen einerseits, der Anatomie und Klinik der zu 
behandelnden Dermatosen andererseits, sowie endlich gleich¬ 
zeitige Berücksichtigung auch aller übrigen therapeutischen 
Behelfe verlangt. Alfred Kraus (Prag). 

Holzknecht, G. Das Glühventil. Eine wesentliche 
Verbesserung aller Induktorbetriebe, sowohl für 
die bisherigen als auch für die neuen gasfreien 
Röntgenröhren. Deutsche med. Woch. Nr. 26. 1915. 

Das von Holzknecht empfohlene Glühkathodenventil 
besteht aus einer extrem ausgepumpten Vakuumröhre, in der 
eine Elektrode angebracht ist. Die Ventilwirkung entsteht, in¬ 
dem von der glühenden Kathode im extremen Vakuum Elek¬ 
tronen frei werden. Diese ermöglichen als Elektrizitätsträger 
den Hochspannungsstrom in der Richtung von der kalten Elek¬ 
trode zur glühenden Kathode. Dies Glühventil beseitigt die 
Störungen mangelhafter Induktorbetriebe, verlängert die Lebens¬ 
dauer und erhöht die Belastbarkeit der Röntgenröhren. 

Max Joseph (Berlin). 

Schmidt, H. E. Über die Coolidge-Röhre der 
A. E. G. Deutsche med. Wocb. Nr. 25. 1915. 

Gegenüber anderweitigen Anpreisungen betont Schmidt, 
daß die Coolidge-Röhre mit ihren harten Strahlen bei gleicher 
Belastung keine größere Wirkung erziele als andere Röhren. 
Die Coolidge-Röhre der A. E. G. läßt sich auf jeden Härtegrad 
von 1—12 We. einstellen und beliebig lange konstant halten, 
ihre diagnostische Verwertung übertrifft also die anderer Typen. 
Sie verträgt in weichem und mittelweichem Zustande eine 
stärkere Belastung als andere Röhren, ohne ihren Härtegrad 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


965 


Digitized by 


zu ändern. Doch liefert sie keine härteren Strahlen als andere 
Röhrentypen und kann auch bei dem größtmöglichen Härte¬ 
grade nicht stärker belastet werden, da eine Belastung über 
3 M.-A. die Gefahr des Durchschlagens erzeugt. 

Max Joseph (Berlin). 

Levy-Dorn, Max. Die neuen Röntgenröhren von 
Lilienfeld, Coolidge und Zehnder. Deutsche medizin. 
Woch. Nr. 30. 1915. 

Die einfache Art, die Strahlenhärte durch Regulierung 
eines elektrischen Stromes beliebig zu gestalten und so mit 
der gleichen Röhre die verschiedensten Arbeiten vornehmen zu 
können, ist nach Levy-Dorns Erfahrungen ein bedeutender 
Vorteil der Lilienfeldschen und Coolidgeschen Röhren, 
die sich daneben durch große Haltbarkeit auszeichnen. Die 
Zehn der sehe Röhre ersetzt das Glas, welches das Vakuum 
der beiden andern Röhren umschließt, durch Metall, soll dem 
Untersucher vortrefflichen Schutz gewähren, die Röntgeninten¬ 
sität durch Vergrößerung der Anoden- und Kathodenzuleitung 
steigern und sehr helle Schirmbilder liefern. Diese letztgenannte 
Röhre konnte aber bis jetzt noch nicht nachgeprüft werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Chreinacher , H. Das Jonometer und seine Ver¬ 
wendung in der Röntg]endosimetrie. Münch, medizin. 
Woch. 1914. Nr. 32. 

Beschreibung im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Heidenhain, L. Operation oder Bestrahlung. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 32. 

Heidenhain wendet sich in sehr scharfer Weise gegen 
Chr. Müllers Behauptung, daß die Röntgentherapie den Vor¬ 
zug verdiene — auch in Frühfällen — vor der operativen Be¬ 
handlung. Er weist auf Grund seiner Erfahrungen und aus der 
Literatur nach, daß die operative Behandlung des Krebses bis 
jetzt die besten Erfolge gezeitigt hat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Müller , Christoph. Operation oder Bestrahlung. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 33. 

Erwiderung auf die Heidenhainschen Angriffe. Siehe 
früheres Referat. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Meyer, Fritz M. Die filtrierte Röntgenbehand¬ 
lung des chronischen und subakuten Ekzems. 
Deutsche med. Wocb. Nr. 17. 1915. 

Die Erreichung besserer Resultate, als man früher erzielte, 
wird durch Röntgenbestrahlungen bei chronischem Ekzem nach 
Meyers Erfahrungen mittels der tief wirkenden harten Strahlen, 
bei subakutem Ekzem mit mittelweichen Strahlen ermöglicht. 
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Die Anwendung von Röhren 10—11 Wehnelt, Filtrierung der 
Strahlen durch 1 mm Aluminium, Fokushautdistanz 20 cm, 
nicht zu starke Belastung der Röhre bewährten sich gut. In 
jeder Sitzung wurde */» Volldose, zwischen den Bestrahlungen 
1 Woche Pause, im ganzen 2 1 /, Volldosen gegeben, wobei 36 
Patienten in höchstens 4 Wochen geheilt wurden. Doch kann 
man, wenn sich ein Fall besonders hartnäckig erweist, auch 
den Turnus wiederholen. Kombination von Bestrahlungen mit 
differenten Salben ist wegen der zu starken Reizwirkung zu 
widerraten. Max Joseph (Berlin). 

Johnston , George. Der Platz der Röntgenstrahlen 
in der Therapie. The Journal of the American Medical 
Association. 1914. August 29. pag. 747. 

Johnston kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Röntgenstrahlen sind von außerordentlichem 
Wert für die Behandlung einer Anzahl von Krankheitszuständen. 
2. Sie können die chirurgische Behandlung nicht ersetzen, aber 
sie in einem hohen Grade ergänzen. 3. Die Resultate hängen 
ab von der Anwendung einer tadellosen Technik, die es er¬ 
möglicht, die notwendige Dosis in der notwendigen Zeit in 
einem jeden individuellen Falle zu verabreichen. 4. Die Kol- 
lidgeröhre hat sich bei richtiger Anwendung als brauchbar er¬ 
wiesen. 5. Der Wert des Radiums hat sich in der Therapie als 
über jede Diskussion gesichert erwiesen. 6. Der Arzt, der diese 
verschiedenen Mittel anwendet, soll auch mit der modernen 
Chirurgie vertraut sein, um seinen Patienten alle die Wohltaten 
angedeihen zu lassen, die die Wissenschaft heute bietet. 7. Die 
Ärzte und das Publikum darf nicht vergessen, daß jeder Fall 
von maligner Erkrankung eine gewisse Zeit lang durch geeig¬ 
nete chirurgische Maßnahmen heilbar ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Newcomet, William. Die Radiotherapie mit Radium- 
und Röntgenstrahlen. Ihre Anwendung und ihre Grenzen. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. August 
29. pag. 748. 

Newcomet äußert sich eingehend über die Differenzen 
zwischen den Radium- und Röntgenstrahlen. Beide Bestrah¬ 
lungsarten haben ein weites Feld ihrer Anwendung, welches 
sich teilweise für die beiden Bestrahlungsarten deckt. Es gibt 
also ein weites Gebiet, wo die Anwendungsform eine Frage der 
äußeren Umstände ist. Der Gebrauch beider Bestrahlungsarten 
wird Resultate erzielen lassen, wo eine Anwendungsform nicht 
zum Ziele führt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Caldwell, E. W. Die Behandlung der chronischen 
Röntgendermatitis. 

Dodd, W. J. Die Behandlung der akuten Rönt- 
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gendermatitis. American Röntgen Ray Society. 1914. Sep¬ 
tember 9./XII. The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion. 1914. Oktober 10. pag. 1321. 

För alle chronischen Röntgenstrahlenbeschädigungen der 
Haut iBt nach Caldwell die Radiumbehandlung die empfeh¬ 
lenswerteste. Die Wirksamkeit der Gefriermethoden und der 
Methoden mit elektrischen Funken ist außer Frage, aber beide 
Behandlungsformen sind schmerzhaft. Operative Maßnahmen 
sind wirksam, aber gefährlich und erfordern ein hohes Maß 
chirurgischer Technik. Gegen akute Röntgenstrahlendermatitis, 
die man erst in den letzten zwei bis drei Jahren nach der An¬ 
wendung hoher Dosen kennen gelernt hat, empfiehlt D o d d 
eine Pinselung von Zink, Phenol, Glyzerin und Wasser, 
30:2:4: 240. Salben sind zu vermeiden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tousey, Sinclair. Röntgenstrahlenkeratosen an 
der Hand von Röntgologen, geheilt mit Radium. 
The Journal of the American Medical Association. 1915. April 
24. pag. 1394. 

Tousey weist an der Hand seiner Erfahrungen darauf 
hin, daß Röntgenstrahlenkeratosen, im präkanzerösen Stadium, 
durch Radium zu heilen sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Porti«, M. Milton. Blutveränderungen bei Leuten, 
die mit Röntgen strahlen arbeiten und Schutz¬ 
apparate gegen diese Schädigungen. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Juli 3. pag. 20. 

Das Blutbild wird nach Portis nicht in uniformerWeise 
durch den Einfluß der Röntgenstrahlen verändert, aber meist 
findet man eine bei einigen Fällen progrediente Verminderung 
der totalen Leukozytenzahl. Die Lymphozyten sind gewöhnlich 
vermehrt; diese Vermehrung ist zeitweise der ausgesprochenste 
Befund. Eine genauere Untersuchung der Lymphozyten ergab 
abnorme Varietäten, die einige als unreife, andere als Reiz¬ 
formen beschreiben. Myelozyten fanden sich nur bei 3 Fällen 
in geringer Zahl. Die roten Blutkörperchen und die Blutplätt¬ 
chen waren nicht affiziert und der Hämoglobingehalt nur leicht 
reduziert. Portis gibt ein geeignetes Schutzhaus für den Un¬ 
tersucher an. Fritz Juliusberg (Posen). 

Abi«, Robert. Röntgenepitheliom, heilbar durch 
Radium. Ein scheinbares Paradoxon. The Journal of tbe 
American Medical Association. 1915. Juli 17. pag. 220. 

Abbes Erfahrung nach werden alle Fälle von chronischer 
Röntgendermatitis im frühen Stadium der verdickten, ulzerierten, 
schmerzhaften Herde oder epitheliale Tumoren vom Basal¬ 
zellentypus auf dem Rücken der linken Hand bei Leuten, die 
sich mit der Prüfung von Röntgenröhren beschäftigt haben, 
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durch die Radiumbehandlung gut beeinflußt Darin liegt ein 
scheinbarer Widerspruch. Die Tatsache wird aber verständlich, 
wenn wir uns vergegenwärtigen, daß die Strahlen der Röntgen¬ 
röhren fast ganz aus harten, penetrierenden, reizenden Gamma¬ 
strahlen bestehen. Das Radium sendet Betastrahlen in großer 
Quantität, ebenso wie Gammastrahlen aus. Nun haben die 
wirksame heilende Wirkung die Betastrahlen und nur die 
sekundären Betastrahlen, die von den Gammastrahlen gebildet 
werden, wenn diese eine resistente Substanz treffen, geben der 
Röntgenstrahlenbehandlung ihre Bedeutung. Dadurch wird es 
leicht verständlich, daß oberflächliche krankhafte Zellbildungen, 
sei es eine Hyperkeratose oder Basalzellen, leicht durch den 
reichlichen Gehalt der weichen Bestrahlung des Radiums ge¬ 
heilt werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Meyer , Fritz M. „Einfluß filtrierter Röntgen¬ 
strahlen auf Hautkrankheiten“. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. 1915. Nr. 42. 

Nach den Erfahrungen Verf.’s liegen die Vorteile der fil¬ 
trierten harten Strahlen darin, daß die Gefahr der Reaktion 
wesentlich herabgesetzt ist, daß durch den Gebrauch großer 
Röhren die Möglichkeit gegeben ist, eine größere Fläche auf 
einmal zu bestrahlen, daß durch die Möglichkeit der stärkeren 
Belastung die beabsichtigte Strahlenmenge iu verhältnismäßig 
kürzerer Zeit erreicht wird. Max Leibkind (Dresden). 

Meyer, Fritz M. Praktische Erfahrungen mit 
dem Fürstenauschen Intensimeter. Deutsche mod. 
Wochenschrift. Nr. 44. 1915. 

Die Untersuchungen Meyers ergaben, daß die Nachteile, 
welche der Röntgendosierung mittels Selenzellen früher an¬ 
hafteten, durch die Konstruktion des Fürstenau sehen Intensi¬ 
meters und die hierbei verwendete Selenzellenart beseitigt wur¬ 
den. Trägheit und Ermüdung werden leicht vermieden, das 
Verfahren ist einfach, die Zeigerablesung objektiv, so daß hier 
in der Dosierung und Härtemessung der Röntgenstrahlen ein 
wesentlicher Fortschritt vorliegt. Max Joseph (Berlin). 

Schmidt, H. E. Zur Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen. 

Meyer, Fritz M. Das Fürstenausche Intensimeter. 
Deutsche med. Woch. Nr. 49. 1915. 

Schmidt betont, daß die Empfindlichkeit der S. N. 
Tablette für Röntgenstrahlen immer die gleiche bleibe. Ob die 
elektrische Messung jemals der direkten Dosimetrie über¬ 
legensein könne, zieht er aber in Frage. Das Fürstenausche 
Intensimeter scheint ihm für die Praxis noch nicht reif. Meyer 
weist hingegen darauf hin, daß das Verfahren mit dem Für¬ 
stenauschen für den Arzt einfach sei. Es genüge, die Selen- 
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zelle unter die Röntgenröhre zu legen und den Zeigerausschlag 
abzulesen. Natürlich hänge jede Untersuchung, die auf dem 
Vergleichen von Farbe und Helle beruhe, von der Sehschärfe 
des Untersuchers ab. Die S. N.-Tablette absorbiere einen großen 
Teil der harten Strahlung nicht. Max Joseph (Berlin). 

Dössekker. Die Röntgenbehandlung der Acne 
vulgaris. Therap. Monatsh. 1915. XXIX. Bd. p. 440. 

Verfasser empfiehlt die Röntgenbehandlung für schwerere 
Aknefälle, deren Besserung und Heilung mit anderen Methoden 
schwer zu erzielen ist. Die Momentanheilung, ist ziemlich ein¬ 
fach und leicht zu erzielen; Rückfälle, die wiederum mit Be¬ 
strahlung behandelt werden können, wurden noch nach halb¬ 
jähriger anscheinender Heilung beobachtet. Röntgenrefrakträre 
Fälle kommen nur sehr selten vor. V. Lion (Mannheim). 

Pick , L. Zur Behandlung der Keratitis ex Acne 
rosacea. Therap. Monatshefte. 1914. XXIX. Bd. p. 576. 

Zur Therapie der seltenen, mit der Acne rosacea zweifel¬ 
los in Zusammenhang stehenden Augenerkrankung empfiehlt 
Verf. neben der dermatologischen Behandlung der Rosacea 
direkte Röntgenbestrahlung der erkrankten Augenpartien, ver¬ 
bunden mit gleichzeitiger Bestrahlung des Gesichtes. 

V. Lion (Mannheim). 

Hecht. Haarausfall nach Röntgenaufnahmen zu 
diagnostischen Zwecken. (Münchner Lar.-otol. Ges. HI. 
1913.) Monatsschrift f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinologie. XLVHt 
Jahrgang. 10. Heft. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Sommer, E. Technik und Indikation der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung. Korrespondenzblatt lür 
Schweizer Ärzte. 1916. Nr. 2. pag. 33. 

Nichts Neues. 

Qenhart, H. Behandlung eines Falles von Haut- 
sarkomatose durch Thorium x. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte. 1915. Nr. 22. pag. 693. 

Gen hart injizierte bei einem Falle von Melanosarkom 
am Fuß, der ohne genügenden Erfolg mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt worden war, auf meinen Rat Thorium x intravenös. Es 
wurden im ganzen 7 Injektionen von je 1,000.000 Macheein¬ 
heiten— Vorschrift von Prof. Herxheimer — gegeben. Der 
große primäre Tumor an der Zehe sowie die meisten kleineren 
blauschwarzen Knötchen am Fußrücken verschwanden unter der 
Behandlung vollständig. Eine Drüsenmetastase in der Leiste 
ging um die Hälfte zurück. Nach der 5. Injektion Brechreiz, 
Appetitlosigkeit, Mattigkeit. Nach der 7. Einspritzung wurde 
Pat. mit Injektionen von Natr. arsen. weiter behandelt Später, 
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d. h. nach Aussetzen der As-Kur Wiederauftreten der Knoten 
und Exitus an Metastasen der inneren Organe. 

Max Winkler (Luzern). 

Urbantsehitsch, Viktor. Ein Beitrag zur Radium¬ 
behandlung des äußeren und mittleren Ohres. 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde und Lar.-Rhinologie. XLVUI. 
Jahrgang. 11. und 12. Heft. 

Verf. berichtet über günstige Erfolge bei Ekzem und 
Pruritus. Wilhelm B alb an (Wien). 

Simpson , Fcank. Radium zur Behandlung von Ke- 
loiden. The Journal of the American Medical Associat. 1915. 
April 17. pag. 1300. 

Günstige therapeutische Resultate an 12 Fällen von Keloid 
mit Radium veranlassen Simpson zu dem Urteil, daß die 
Radiumbehandlung die beste Methode zur Beseitigung von 
Keloiden darstellt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Holding , Arthur. Der relative Wert des Radiums 
in der Dermatologie. The Journal of the American Medi¬ 
cal Association. 1914. August 29. pag. 741. 

Holding vergleicht in acht Punkten das Radium für die 
Behandlung von Hautkrankheiten mit der elektrischen Dessi- 
kation (Clark), den ultravioletten Strahlen der Quarzlampe, 
den massiven Röntgendosen mit kontrollierbarer Penetration 
(Coolidge), der chirurgischen Behandlung und der Zerstörung 
durch Kaustika. Der Vergleich dehnt sich auf folgende Punkte 
aus: 1. Kostenpunkt. Radium ist viel kostspieliger als jede 
der anderen Methoden. Massive Röntgenstrahlen, elektrische 
Dessikation und ultraviolette Strahlen folgen im Kostenpunkte. 
Chirurgische Behandlung und Kaustika sind am billigsten. 

2. Leichtigkeit der Applikation. Sie hängt ab von der 
Person, die die Behandlung leitet. Jeder Therapeut wird na¬ 
türlich am besten die Methode anwenden, mit der er vertraut 
ist; im allgemeinen sind Radium und Kauistik leichter zu 
applizieren, als die anderen in Frage kommenden Agentien. 

3. Zeitverbrauch der Behandlung. Die Radiumappli¬ 
kationen dauern länger als alle anderen Methoden; sie erfor¬ 
dern Stunden, während die anderen Behandlungen nur Minuten 
erfordern. 4. Schmerz. Radium, Röntgenstrahlen und ultra¬ 
violette Strahlen verursachen keine Schmerzen. Elektrische 
Dessikation und Karbolsäureschnee ist in geringem Grade 
schmerzhaft. Chirurgische Behandlung und Kauterisation ist sehr 
schmerzhaft und erfordert lokale Anästhesie. Chemische Kau¬ 
stika sind am schmerzhaftesten. 5. Kosmetische Effekte. 
Die besten kosmetischen Effekte erreicht man durch Radium, 
Röntgenstrahlen, ultraviolette Strahleu, Dessikation und Kohlen¬ 
säureschnee, die schlechtesten nach chirurgischer Behandlung 
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oder Kauterisation. 6. Gefahren. Bei richtiger Technik ist 
keine der Methodeu gefährlich. Mangelhafte Technik ist de facto 
eine Kontraindikation für die Anwendung jedes der Agentien. 
7. Oberflächliche Heilung und Ausbreitung in die 
Tiefe. Die wohlerwiesenen oberflächlich heilenden Kräfte des 
Radiums und der Röatgenstrahlen sollten nicht dazu verleiten, 
zu ausgedehnte Veränderungen mit diesen Agentien allein zu 
behandeln zu versuchen, bis schließlich die Affektion in die 
Tiefe fortgeschritten ist und wertvolle Zeit für eine oberfläch¬ 
liche Abheilung verloren gegangen ist. 8. Indikationen in 
der Dermatologie. Gutartige Affektionen, solche wie War¬ 
zen, Mäler, erworbene Fehler, wie Tätowierungen oder Keloide, 
Lupus, urethrale Karfunkel, Mykosis fungoides, Blastomykose 
und Akne können leicht mit elektrischer Dessikation behandelt 
werden. Wer die Apparatur besitzt, kann bei diesen Zuständen 
massive Röntgendosen, Kohlensäureschnee und ultraviolette 
Strahlen mit Vorteil verwenden. Ist Radium und die nötige 
Zeit vorhanden, so lassep sich durch Radium gute Resultate 
erzielen. Bei oberflächlichen Veränderungen ist chirurgische 
Behandlung kontraindiziert, da man durch nichtchirurgische Be¬ 
handlung mit weniger Gefahr und weniger Schmerz bessere 
kosmetische Resultate erzielen kann. Psoriasis, Ekzeme und 
Hautkrankheiten, die durch einen fehlerhaften Metabolismus ver¬ 
ursacht werden, sollen zuerst durch systematische Maßnahmen, 
einschließlich der Radiumemanationen, behandelt werden. Wenn 
diese nicht die gewünschten Resultate ergeben, so sind elek¬ 
trische Methoden, wie massive Röntgenstrahlen, indiziert. Für 
tiefer gehende maligne Geschwülste der Haut gilt das folgende 
therapeutische Programm: a) Massive Röntgenstrahlen — oder 
massive Radium-Tiefentherapie, b) Vollständige radikale Opera¬ 
tion, am besten durch blutlose Methoden, wie Thermopenetra- 
tion, elektrische Kauterisation oder massive Kaustik (Stro¬ 
bel). c) Fulguration (dekeating-Hart) in die Wunde. 
d) Postoperative Röntgen- oder Radium-Tiefentherapie. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Simpson, Frank. Radium. Seine Anwendung und 
Grenzen bei Hautkrankheiten. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. August 29. p. 737. 

In Anschluß an eine kurze Besprechung der Technik, 
wendet sich Simpson zu der Wirkung des Radiums bei Epi¬ 
theliomen, beim Lupus erythematosus und bei den Angiomen. 
Von Epitheliomen wurden 40 Fälle mit Radium behandelt. Es 
scheint, als ob sich gewisse Formen von Epitheliomen gegen 
Radium resistent erweisen, während andere Fälle auch in fort¬ 
geschrittenem Stadium günstig beeinflußt werden. Bei Lupus 
erythematosus waren die Resultate recht ermutigend. Die Er- 
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gebnisse bei gewissen Typen des Naevus vascularis übertrafen 
alle anderen Methoden. Frita Juliusberg (Posen). 

Nagelschmidt, Franz. Licht, Radium, Elektro- 
rhythmik, Diathermie zur Nachbehandlung von 
Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten des 
Bewegungsapparates. Zeitschrift für ärztl. Fortbildung. 
1915. XII. Bd. p. 300. 

Aus dem zusammenfassenden Vortrag sei erwähnt: für 
Quarzlampenbestrahlung sind geeignet eine Reihe von Derma- 
titiden und eiternde und geringe Heilungstendenz zeigende Ober¬ 
flächenwunden. Zarte Narben werden durch sie widerstands¬ 
fähig. Blaulichtbestrahlung, Glühlichtbäder und ähnliche Lampen 
sind wenig wirksame Surrogate (Suggestionsheilungen!). Radinm 
und Thorium hat keine allzugroße Bedeutung, immerhin ist bei 
Eiterungen und Fisteln einiges damit zu erreichen. Von größter 
Bedeutung ist die Diathermie, z. B. um harte Narben zu er¬ 
weichen, schmerzstillend zu wirken u. a. 

V. Lion (Mannheim). 

Hufnagel, Viktor. Die kombinierte Behandlung 
langdauernderWundeiterungen mit ultraviolettem 
Licht und allgemeiner Diathermie. Deutsche med. 
Woch. Nr. 29. 1915. 

Die Erfolge, welche Hufnagel mit dem kurzwelligen, 
kühlen Lichte der Quecksilberquarzlampe bei Skrophulose uud 
Drüsentuberkulose der Kinder erzielte, waren geringer und lang¬ 
samer, wenn im Anfang die Rötung und der leichte Juckreiz 
der Haut ausblieb. Diese Beobachtung veranlaßte zur künst¬ 
lichen Erzeugung von Blutfülle und Hautrötung, als das kurz¬ 
wellige Licht zur Behandlung eiternder Wunde gebraucht wurde. 
Hierzu leistete die allgemeine Diathermie des Schittenheltu¬ 
schen Kondensatorbettes ausgezeichnete Dienste. Eine Abwechs¬ 
lung allgemeiner und örtlicher Wundbestrahlungen ist bei lange 
dauernden Eiterungen ratsam. Max Joseph (Berlin). 

Mayet. Noch einmal die Heliotherapie. Journ. d. 
pratic. 1914. Nr. 27. 

Gute Erfolge werden u. a. auch bei Tuberkulosen der 
Haut und bei syphilitischen Affektionen erzielt Zur Vermei¬ 
dung von Schädigungen beginne man die Heliotherapie, die an 
jedem Orte und in jedem Klima ausführbar, mit kurzen 
Sitzungen und steigere sie allmählich, unter ärztlicher Kon¬ 
trolle, von 5 Min. bis zu 3 —4 Stunden pro Tag. Bei blonden 
Leuten ist größere Vorsicht geboten als bei dunkel pigmen¬ 
tierten. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Römer, C. SonnenbäderundNervensystem. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 28. 1915. 

Spezifisch günstige Wirkungen sind von den beim Publi- 
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kam leider unberechtigt beliebten Sonnenbädern niemals beob¬ 
achtet worden. Vor den unmittelbaren Schädigungen dieser 
laienhaften Kur warnt aber Römer, indem er zwei eindeutige 
Krankengeschichten von echtem Sonnenstich nach langer 
Sonnenbestrahlung von bloßem Kopf und Nacken als Beleg an- 
führt. Neben Rötung und Schwellung der Haut waren Kopf¬ 
schmerzen und meningitische Symptome aufgetreten, Spinal¬ 
punktion erwies eine echte Meningitis serosa. Mit der immer 
dem Arzte erwünschten Erholung in freier Natur haben diese 
Übertreibungen nichts zu tun. Max Joseph (Berlin). 

Deutschländer, Karl. Sonnenbehandlungim Felde. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 42. 1915. 

Das leere Treibhaus einer verlassenen Gärtnerei benutzte 
Deutschländer mit gutem Erfolge zur Sonnenbehandlung. 
Ergänzung der Fenster, Tünchung der Mauern und des Ge¬ 
bälks, Zeltplanen und Aufschüttung hellen Sandes auf den 
Boden gestalteten den Raum zu einer gegen Staub und Wit¬ 
terung geschützten Sonnenhausanlage. Die zu behandelnden 
Wunden wurden mit einem Gazeschleier bedeckt dem Sonnen¬ 
licht ausgesetzt, das Gesicht durch lichtundurchlässige Flächen 
geschützt. Bei Gasgangrän, infizierten Schußfrakturen, schweren 
Appendizitiden wurden sowohl eine schnelle Hebung des 
Allgemeinbefindens als gute Heilung der Wunden erzielt. 

Max Joseph (Berlin). 

Küster. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung neuerer Händedesinfektionsme tho- 
den. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. 1915. 
XLVIII. Bd. p. 412. 

Alle gebräuchlichen Desinfektionsmethoden können „brauch¬ 
bar" genannt werden. Zahlenmäßig ergab die Händedesinfektion 
nach Ahlfeld (heißes Wasser, Seife, absoluter Alkohol) und 
nach Mikulicz (Seifenspiritus) die besten Resnltate, beide 
sind aber sehr angreifend. Die Reinigung nach Schumburg 
(96% Alkohol mit V 4 % Salpetersäure oder 1% Formalin), 
v. Her ff (Alkohol -f- Azeton, reines Azeton), Liermann 
(heißes Wasser, Bolusseife, 96% Alkohol, Boluspaste) und die 
mit Maquarts Festalkol ergeben höhere Keimbefunde, 
wurden aber besser ertragen. Den besten kosmetischen Einfluß 
hatte die Bolusmethode Liermanns. Eine gutgepflegte Hand 
mit glatter Hautfläche ist eine wichtige Vorbedingung für eine 
erfolgreiche Händedesinfektion. 

Die praktische Erfahrung gibt, wohl mit Recht, den fixie¬ 
renden. keimfesthaltenden Methoden den Vorzug gegenüber den 
chemisch desinfizierenden. Bei jeder bisherigen desinfektori- 
schen Behandlung von Händen und Operationsfeld bleibt eine 
gewisse Keimabgabe bestehen. Die Beziehungen zwischen Keim- 
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abgabe bzw. den einzelnen Arten der Haittkeime und nach¬ 
folgenden Wundreizungen können ihre Aufklärung nur am 
Krankenbett finden. V. Lion (Mannheim). 

Unna, P. 6. Kriegsephorismen eines Dermato¬ 
logen. XVIII. D esinfektionsdermatitis und Hand¬ 
ekzem der Chirurgen. Berl.Klin.Woch. 1915. Nr. 33. 

Verf. empfiehlt Applikation von Ichthargenguttaplast, das 
mit Leukoplast fixiert wird. Die Reinigung der Hände und der 
daraufsitzenden Pflaster geschieht wie gewöhnlich mit Wasser 
und Seife. Das Pflaster wird je nach Sekretion der Ekzemhaut 
2—4mal täglich erneuert. Nachbehandlung der Haut mit Ungu 
Hebrae oder Euzerin wird empfohlen. 

Max L e i b k i n d (Dresden). 

Bechhold, H. Von der Reinigung der Hände. Zeit¬ 
schrift f. Hygiene und Infektionskrankheiten. 1915. LXXVII. Bd. 
p. 436. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Aus einer Auf¬ 
schwemmung, welche Ruß oder Bakterien enthält, werden an 
der benetzbaren Haut Ruß bzw. Bakterien absorbiert. Für die 
Waschwirkung wurde bisher nur die Seifenlösung berücksich¬ 
tigt ; unterschätzt wurde das Einreiben mit fester Seife, die den 
Schmutz wie ein Abziehbild von der Haut abziebt. Die saure 
(HCl) Haut hält Ruß fester als neutrale oder alkalisch (NH # ) 
gemachte Haut. Die Waschwirkung und die Desinfektionswir¬ 
kung von Seifen im Reagenzglas gehen parallel. Sie beruhen 
auf den gleichen Ursachen (Umhüllung der Schmutzteilchen 
und Bakterien mit einer Schicht hydrolytisch abgespaltener Fett¬ 
säure bzw. sauren fettsauren Alkalis). Trotzdem es Seifen gibt, 
die im Reagenzglas erhebliche Desinfektionswirkung besitzen, 
gelingt es nicht, Hände in brauchbarer Zeit (10 Minuten oder 
weniger) durch diese Seifen zu desinfizieren; im Gegenteil, die 
Keimzahl der Handoberfläche wird durch Waschen mit Seife 
scheinbar erhöbt. Die kräftigsten Desinfektionsmittel, wie 
oxymercuri-o-tolyhaures Na und Tribromnaphthol, werden in 
Form von Seifen bei der Hautdesinfektion mehr oder minder 
wirkungslos. Der Grund für die Wirkungslosigkeit von wässe¬ 
riger und alkoholischer Seifenlösung im Gegensatz zu Alkohol 
und anderen alkoholischen Lösungen wurde in der Verschie¬ 
denheit der dynamischen Oberflächenspannung erkannt. Alkohol 
mit niedriger, dynamischer Oberflächenspannung dringt rasch 
in kapillare Räume, Seifenlösung (wässerig oder alkoholisch) 
nur langsam. Nimmt man zur Prüfung der Händedesinfektion 
statt Wasser kolloide Lösungen (natürliches und künstliches 
Serum) zum Waschen, so können rund */j mehr Keime von der 
Hand gelöst werden, als durch Wasser oder schwache Laugen¬ 
waschung. Dabei erwies sich Alkohol als ein gutes, aber nicht 
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ganz zuverlässiges Händedesinfiziens. Der Zusatz eines chemi¬ 
schen Desinfiziens zu Alkohol, speziell Sublamin, Sublimat und 
Tribromnaphthol, macht die Hand für längere Zeit keimarm. 
Für das Publikum, die Hebammenpraxis, sowie kürzere chirur¬ 
gische Eingriffe ist also der Alkohol ein allen Anforderungen 
entsprechendes Desinfiziens. Für länger dauernde chirurgische 
Eingriffe wäre ihm vielleicht ein starkes chemisches Desinfiziens 
zuzusetzen. Wo Alkohol nicht zur Stelle ist (im Krieg, bei 
Unfällen, Landpraxis) wäre eine provisorische Desinfektion mit 
einem chemischen Desinfiziens in Erwägung zu ziehen. 

V. Lion (Mannheim). 

Unna , P. 6 . Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. Klin. Woch. 1915. Nr. 18. 

Ratschläge zur Therapie der Impetigo Bockhart, der 
Pyodermie und des Erysipels. Max Leibkind (Dresden). 

Strauß , M. Zur Behandlung der Pyodermatosen 
der unteren Extremitäten im Felde. Deutsche med. 
Woch. Nr. 52. 1915. 

Die häufigen Pyodermatosen der Unterschenkel im Feld¬ 
heere beruhen nach Strauß Ausführungen auf Staphylo¬ 
kokkeninfektionen der Haut, denen durch die oft lange man¬ 
gelnde Reinigung des Körpers, der Wäsche und Kleider, durch 
Kratzeffekte, da sich hei fehlender Hautpflege stets Jucken 
einstellt etc., viel Vorschub geleistet wird. Meist erscheinen nur 
oberflächliche Ulzerationen, die aber unter Salben nicht heilen 
und die Leistungsfähigkeit stark behindern. Nur sorgfältige 
mechanische Reinigung durch beiße Seifenwasserbäder, Abreiben 
mit Benzin, Rasieren von Haaren schaffen Besserung. Von eitri¬ 
gen Blasen ziehe man die bedeckende Kruste und bedecke 
die Wundfläche mit Arg. nitr. Perubalsamsalbe. Bei stärkerer 
Entzündung ist ein feuchter Verband 24 Stunden lang liegen 
zu lassen. In entsprechenden Fällen werden auch Zinkleimver¬ 
bände oder Varikosanbinden zum Schutze der gefährdeten Haut 
oder Bettruhe und Hochlagerung notwendig sein. 

Max Joseph (Berlin). 

Heusner, Hans L. Zur Behandlung des Ulcus 
cruris. Dtsch. med. Woch. Nr. 37. 1915. 

Als Ersatz für die oft nicht empfehlenswerte Operation 
bei Ulcus cruris benutzte Heusner mit gutem Erfolge in 3 cm 
Abstand fest umgelegte Heftpflasterstreifen oder Stoffstreifen 
mit Harzklebemasse, darüber eine Zelluloidplatte. Die Wuud- 
fläche wurde mit Calcaria chlorata und Bolus oder auch mit 
einer Mischung von Tierkohle und Ton bestreut. Anstatt der 
Zelluloidplatten können auch Gazelagen gebraucht werden, die 
mit Harzlösung oder Zellonlack getränkt sind. Um die Haut 
vor Reizung zu bewahren, lege man die Streifen abwechselnd 
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auf andere Stellen. Wer Feuergefahr fürchtet, kann statt Zellu¬ 
loid das unentflammbare Zellon anwenden. 

Max Joseph (Berlin). 

Davis , J. St. Die Transplantation zur ambula¬ 
torischen Behandlung von Geschwüren. The Journal 
of the American Medical Association. 1915. Feb. 13. p. 558. 

Obgleich die Hospitalbehandlung günstigere Bedingungen 
für die Heilung der Transplantationen bei Geschwüren der 
Beine durch Varizen und anderen geschwürigen Prozessen der 
Haut schafft, ist doch, wie Davis an der Hand von 50 Fällen 
nachweist, auch eine ambulatorische Behandlung auf diesem 
Wege möglich. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ravogli , A. Einige praktische Winke für die 
Behandlung der Beingeschwüre. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. August 1. p. 387. 

Praktisch wichtige Ausführungen, nicht zum kurzen Re¬ 
ferat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thedering. Über Teerbehandlung chronischer 
nässender Ekzeme. Berliner klin. Woch. 1915. Nr. 30. 

Verf. hebt hervor, daß Teer ein vorzügliches Mittel ist 
auch zur Behandlung nässender Ekzeme, aber nur dann, wenn 
diese chronisch sind. Eine Differentialdiagnose gegenüber akutem 
nässendem Ekzem, bei welchem er vor Teer warnt, bleibt er 
allerdings schuldig. Max Leibkind (Dresden). 

Chajes y B. Über Teerbehandlung des chroni¬ 
schen Ekzems. Deutsche med. Woch. Nr. 16. 1915. 

Chaje8 bestätigt zwar die von Thedering betonte 
Wirksamkeit des Teers bei chronischen Ekzemen, widerlegt 
aber die Meinung, daß diese Wirkung durch die hautreizende 
Eigenschaft des Mittels hervorgebracht würde. Der Teer sei 
vielmehr zu den stark reduzierenden Mitteln zu zählen und 
erzeuge nur in starker Konzentration und auf verletzter Haut 
Hyperämien und Entzündungen. Auch die Schädlichkeit des 
gleichzeitigen Gebrauchs von Teer und Seife konnte Verf. nicht 
in gleicher Weise wie Thedering beobachten. Er schreibt 
die gelegentlich gesehenen Reizzustände vielmehr der Art des 
Teerpräparats zu. Steinkohlenteer übe geringere Reizwirkung 
aus als Holzteer. Eine jeden 2. oder 3. l'ag wiederholte Pinse¬ 
lung mit unverdünntem Steinkohlenteer oder, wo dieser nicht 
gebraucht werden konnte, mit Liantral oder Purium, brachte 
Ekzeme mit nicht zu starker Sekretion bald zur Heilung. 

Max Joseph (Berlin). 

Thedering. Über Teerbehandlung des chroni¬ 
schen Ekzems. Deutsche med. Woch. Nr. 23. 1915. 

Thedering beharrt auf seiner Meinung, daß der Teer 
seine Heilkraft gegenüber dem chronischen Ekzem hauptsäch- 
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lieh einer gewissen Beizwirkung auf die Haut verdanke und 
widerlegt den Ein wand von Chajes, daß zufolge dieser An¬ 
schauung stets eine Teerdermatitis entstehen müsse. Es gibt 
eine therapeutische und eine toxische Beizstufe und die Be¬ 
handlung muß natürlich so bemessen werden, daß sie niemals 
die latente Beizzone überschreitet. Das mit Erfolg benutzte 
Präparat war Steinkohlenteer. Max Joseph (Berlin). 

Linser. Ober di e B ehandlung derPsoriasis mit 
ultraviolettem Licht. Med. Klinik. 1915. Nr. 27. 

Bei mehr als 100 Fällen zeitigte die Behandlung mit der 
Höhensonne gute Erfolge. Die Dosierung ist individuell, doch 
soll eine deutliche entzündliche Beaktion ausgelöst werden, so 
daß die Psoriasisherde in leichte seröse Entzündung geraten. 
Stärkere Grade von Beaktion sind zu vermeiden. Bezüglich der 
Dauerheilung läßt sich noch kein abschließendes Urteil fällen; 
ein Teil hat Bückfalle bekommen, aber nach deren eigenem 
Urteil nicht so rasch und intensiv wie früher. Ein erheblicher 
Teil blieb rezidivfrei. H. Hecht (Prag). 

Spiethoß, Bodo. Wesen und Behandlung der 
Schuppenflechte. Med. Klinik 1914. Nr. 47. 

Klinischer Vortrag mit besonderer Würdigung der neueren 
Stoffwechseluntersuchungen. Bei Besprechung der Therapie an¬ 
erkennt Verf, die Böntgenstrahlen als wertvolle Bereicherung 
unserer Heilmethoden und erörtert deren Indikationen. Bezüglich 
der internen medikamentösen Therapie betont er die Wirkungs¬ 
losigkeit intravenöser Salvarsaninjektionen. Der Einfluß der 
Serum- oder Blutbehandlung ist ungewiß. Sehr empfehlenswert 
erscheint in mit Jucken einhergehenden Fällen ein einfacher 
Aderlaß von 50—100 ccm, den man eventuell nach 2 Tagen 
wiederholen kann. Alfred Kraus (Prag). 

Holland , E. D. Die Behandlung der Psoriasis 
mit Vakzinen. The Journal of the American Medical Assoc. 
1915. März 13. p. 903. 

Holland berichtet über drei Fälle, wo er mit Erfolg eine 
Vakzinebehandlung einleitete. Der erste Patient litt an einer 
Tonsillitis. Die Vakzine wurde aus einer Kultur der Mikro¬ 
organismen hergestellt, die von den Tonsillen stammte. Bei dem 
zweiten und dritten Fall kam eine Mischvakzine aus Staphy¬ 
lokokken, Streptokokken und dem Micrococcus catarrhalis zur 
Anwendung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Menerschmidt, Th. Die Vakzinetherapie der 
chronischen Furunkulose der Haut. Münch, med. 
Woch. 1914. Nr. 26. 

Verf. hat 16 Fälle von chronischer Furunkulose mit 
Autovakzine behandelt Er gibt zuerst 30 Mill., am 3. und 5. 

Anh. f. Dermal u. 8yph. Bd. OXXU. $2 
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Tage 50 Mill., eventuell am 7. Tage 100 Mili. und mehr. Die 
Lokalbehandlung unterblieb. 

Die Erfahrungen waren günstig. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Spiethoff, B. Zur Methode der Eigenblutbehand¬ 
lung. Med. Klinik. 1915. Nr. 2. 

Verf. tritt gegenüber Lux für die intravenöse Applikation 
statt der intraglutaealen ein, bespricht den weiteren Ausbau 
seiner Eigenblutbehandlung und deren Technik. 

Alfred Kraus (Prag). 

Ravitch, M. L. Der gegenwärtige Stand der 
Autoserumbehandlung bei Hautkrankheiten. The 
Journal of the American Medical Association. 1915. April 10. 

p. 1228. 

Die Erfahrungen von Ravitch mit der Autoserumbe¬ 
handlung verschiedener Hautkrankheiten sind keine günstigen. 
Bei Urtikaria und chronischem Ekzem erwies sich diese Be¬ 
handlung als absolut wirkungslos. Ein gutes Resultat wurde 
bei einer Psoriasis von 32jähriger Dauer erreicht. Bei den 
sonstigen Psoriasiskranken reagierten 60% überhaupt nicht auf 
die Eigenserumbehandlung, bei den übrigen wirkte diese Be¬ 
handlung nur vorübergehend günstig; übrigens wirkte aucb bei 
Psoriasis keines der Seren ohne den Gebrauch von Chrysarobin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Willock, J. Scott Die Autoserumbehandlung bei 
Psoriasis und anderen Hautkrankheiten. The Journal 
of the American Medical Association. 1915. Juli 3. p. 14. 

Willock wendete folgende Technik an: 80—100 ccm 
Blut wurden dem Patienten gewöhnlich aus der Armvene ent¬ 
nommen und nach dem Gerinnen zentrifugiert; die gewonnene 
Serummenge 25—45 ccm wurden unmittelbar darauf demselben 
Patienten intravenös injiziert; zwischen der Blutentnahme und 
der Seruminjektion verflossen % bis 2 Stunden. 

Er kommt zu folgenden Schlüssen: Bei 10 typischen Fällen 
von Psoriasis hatte diese Behandlung überhaupt keinen Einfluß. 
Auch der Erfolg der nachher eingeleiteten Chrysarobinbehand- 
lung war kein schnellerer als bei den Fällen, die vorher kein 
Autoserum erhalten hatten. 

Bei einem sehr chronischen Fall von Ekzem, der vorher 
ohne Serum erfolglos behandelt war, trat Heilung bald nach 
Anwendung der Autoserumbehandlung ein. Aber der Fall be¬ 
weist nichts, da gleichzeitig die lokale Behandlung gewechselt 
wurde. 

Drei Patienten mit Dermatitis herpetiformis zeigten nach 
ein bis zwei Injektionen eine ausgesprochene Besserung. Da 
diese Krankheit als eine nervöse Erscheinung aufgefaßt wird. 
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beruht diese frühe Besserung vielleicht auf einer psychischen 
Beeinflussung. 

Bei einem Fall von chronischer Urtikaria und einem Fall 
von Lupus erythematosus war ein Einfluß nicht vorhanden. 

Es ist interessant, daß sich das Serum bei den drei Fällen 
von Dermatitis herpetiformis sehr schnell, bei drei Fällen von 
Ekzem sehr spärlich und langsam abschied. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stoann, A. W. Menschliches Serum bei Urtikaria. 
The Journal of the American Medical Assoc. 1915. Febr. 27. 
p. 737. 

Swann berichtet über einen Fall von Urtikaria, der bis¬ 
her jeder Behandlung getrotzt hatte. Da die Koagulationszeit 
des Blutes erheblich erhöht war und diese Zeit normal wurde, 
wenn man einen Tropfen frischen menschlichen Serums zu einem 
Tropfen Blut des Patienten fügte, entschloß sich S., den Pa¬ 
tienten intravenös mit menschlichem Blutserum zu behandeln. 
Das Blut wurde dem Bruder des Patienten entnommen und 
sechs Injektionen mit zusammen 100 ccm Serum gegeben. 
Günstige Wirkung dieser Behandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oottheil, William und Satenstsin, David. Die Auto¬ 
serumbehandlung in der Dermatologie. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Okt. 3. p. 1190. 

Gottheil und Satenstein geben für die Autoserum¬ 
behandlung folgende technische Winke: Die Blutentnahme soll 
mit einer dicken Platinnadel vorgenommen werden, da bei 
Nadeln aus anderem Material und von anderem Kaliber der 
Abfluß schon nach Entnahme von 15—20 ccm stockt; es soll 
ev. gleichzeitig mit zwei Nadeln Blut entnommen werden. Man 
läßt das Blut gerinnen, was nach etwa 10 Minuten erfolgt, löst 
dann mit einem Glasstab das Gerinnsel und zentrifugiert mit 
einer elektrischen Zentrifuge von etwa 5000 Umdrehungen in 
der Minute etwa 30—40 Minuten lang. Eine langsamer ge¬ 
hende Zentrifuge ist zu widerraten, da die Einspritzung des 
Serums eine Stunde nach der Blutentnahme erfolgen soll. Alle 
mit dem Blute oder Serum in Berührung kommenden Uten¬ 
silien sollen kalt sein. Die Injektion des Serums erfolgt mit 
einer einfachen Salvarsannadel. Die Menge des entnommenen 
Blutes variierte von 40—200 ccm, es wurden von dieser Menge 
40—45% Serum gewonnen. 

Die Autoren haben 18 Fälle der Autoserumbehandlung 
unterworfen; 12 Fälle von Psoriasis, zwei von Radiodermatitis, 
je einen von Furunkulose, von pustulöser Akne, von Hautab¬ 
szessen, von chronischer Urtikaria, von Lichen planus. Die 
Akne pustulosa wurde durch die Behandlung fast geheilt, Ur- 
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tikaria, Lichen planas und Furunkulose wurden gebessert. Bei 
einem Fall von Radiodermatitis gangraenosa war das Resultat 
ein auffallend günstiges. Außerordentlich befriedigend waren 
die Erfolge bei Psoriasis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Novotny , J. Über Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten mit Eoblensänreschn ee. Wiener med. Woch. 
1915. Nr. 18. 

Das Resümee der Arbeit lautet: 1. Gegenüber dem Chlor¬ 
äthyl verdient der Kohlensäureschnee deshalb den Vorzug, 
weil durch, die Abfrierung bei gleichzeitigem Druck eine weit 
stärkere Wirkung erzielt wird. 2. Im Vergleich mit flüssiger 
Luft und anderen Methoden ist diese Behandlungsart weit bil¬ 
liger und sicherer. 3. Die Applikation ist sehr einfach, technisch 
leicht ausführbar, mit keiner Gefahr verbunden. 4. Der kos¬ 
metische Effekt in einzelnen Fällen und zwar namentlich bei 
den Naevis und Lupus erythematosus war vollkommen befrie¬ 
digend. Viktor Ban dl er (Prag). 

Schilling. Die nicht chirurgische Behandlung 
der Afterfissuren. Therapie der Gegenw. 19J5. p. 340. 

Flache Einrisse heilen bei Reinlichkeit und Vermeiden 
unnötiger Friktion hei der Aftertoilette unter deckenden Salben 
(Ungt. boric., Analansalbe, Alumin. acet., Ichthyolglyzerin, event. 
mit Zusatz von Menthol, Propäsin oder Anästhesin). Tiefere 
Risse heilen manchmal noch unter Bals. peruv. oder Ichthyol 
(10—25%)- Kein Lapisstift 1 Bei indurierten Geschwüren ist zu¬ 
nächst der Afterkrampf durch Injektion von Novokain- oder Eukain- 
kochsalzlösung in die Analmuskulatur zu bekämpfen. Die im 
Rektum befindlichen eingedickten Kotmassen werden durch 
Eingießung von % l Seifenwasser oder Sodaölemulsion erweicht, 
dann erst Laxantia verabreicht. Außerdem werden anfangs zwei¬ 
mal, später einmal täglich 150 cm a einer schwachen Tannin¬ 
lösung oder Eichenrindenabkochung, auch 1 cm 3 Ratanhiatinktur 
auf 200 cm 3 warmes Wasser, seltener */*% Kupfer- oder Zink¬ 
lösung, in das Rektum einfließen und gleich wieder abfließen 
gelassen. Walther Pick (Wien). 

Clark , William L. Die Austrocknungsbehandlung 
kongenitaler Bildungen und Tumoren der Haut 
und der Schleimhäute. The Journal of the American Me¬ 
dical Association. 1914. Sept. 12. p. 925. 

Clark, der sich über die von ihm ansgeübte Methode 
der elektrischen Austrocknung schon wiederholt geäußert hat, 
faßt in dem vorliegenden Aufratze die von ihm gemachten Er¬ 
fahrungen zusammen. Die Vorteile seiner Methode sind: 1. Das 
erreichbare krankhafte Gewebe wird schnell und wirksam zer¬ 
stört und das Verfahren ist unblutig. 2. Es ist eine Präzisions¬ 
methode; punktförmige Herde und große Flächen können zer- 
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stört werden. 3. Es wird weder eine Nadel noch ein anderes 
Instrument in das Gewebe eingeführt. 4. Der Strom hat eine 
anästhesierende Eigenschaft, die das Verfahren erträglich macht. 
5. Die Zellen von geringerer Vitalität werden in höherem Grade 
ihrer Lebensfähigkeit beraubt, als normale Zellen. 6. Das Ver¬ 
fahren ist steril und gestattet schnelle Heilung. 7. Die Blut- 
und Lymphgefäße werden verschlossen, welcher Umstand 
Metastasenbildung bei Malignität verhindert. 8. Die kosmeti¬ 
schen Resultate sind gute. Die Desikkation (Clark) ist ein 
Verfahren, welches die Gewebe durch Wasserentziebung ihrer 
Vitalität beraubt und zu unterscheiden von der Elektrolyse, 
welche das Gewebe durch die chemische oder elektrolytische 
Wirkung des galvanischen Stromes zerstört; sie ist weiter zu 
unterscheiden von der nichtzerstörenden Fulguration (D e K e a- 
ting Hart), von der durch bipolare d’Arson valsche Ströme 
produzierten Diathermie (Nagelschmidt), von der destruie- 
renden Hochfrequenzkauterisation. Die „Desikkation“ ist eine 
erfolgreiche Behandlung für alle erreichbaren gutartigen Tu¬ 
moren oder Veränderungen der Haut und der Schleimhäute, 
bei denen eine Zerstörung und ein gutes kosmetisches Resultat 
erwünscht ist. Sie wirkt heilend bei den meisten malignen 
Geschwülsten der Haut und der Schleimhaut. Bei fortgeschrit¬ 
tenen Fällen wird ihre Wirksamkeit durch Kombination mit 
Röntgenstrahlen erhöht. Sie ist nur palliativ von Wert bei 
krebsigen Bildungen mit Drüsenmetastasen, bei postoperativen 
Rezidiven und inoperablen Fällen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Koch, R. Kampferwein in der Wundbehandlung. 
Therapeutische Monatshefte. 1915. XXIX. Bd. p. 251. 

Verf. empfiehlt den Kampferwein als vorzügliches Mittel 
zur Behandlung schwieriger, eiternder, schlecht heilender, 
schmerzhafter Wunden. Er schränkt die Eitersekretion ein, 
reizt die Granulationsbildungen, bessert oft die Zirkulations¬ 
verhältnisse der Wundumgebung und ist schmerzlindernd. Oft 
läßt die Wirkung allmählich nach, deshalb sind zwischendurch 
trockene Verbände zweckmäßig. Versuche, trockene Verbände 
mit reinem feinverteiltem Kampfer zu machen, hatten keinen 
deutlichen Erfolg. V. Lion (Mannheim). 

Lanz. Die Kresolseifenlösung desHandels und 
des deutschen Arzneibuches. Zentralblatt f. Bakteriol. 
Bd. LXXVI. p. 206. 

Da der neue Liquor Cresoli D. A.-B. V., gegenüber dem 
früher offizineilen Präparate sowie gegenüber dem Lysol keine 
Überlegenheit zeigt, scheint es, wegen des billigeren Preises 
empfehlenswert, zu der früheren offizinellen Kresolseifenlösung 
zurückzukehren. Walther Pick (Wien). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



982 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Steinthal. Pellidolsalbe zur Epithelisierung 
schwerer Kriegsverletzungen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift. Nr. 21. 1915. 

Steinthal erzielte mit Pellidolsalbe gesündere Wund¬ 
fläche und schnellere Epithelisierung als mit der früher ver¬ 
wendeten Höllensteinsalbe. Das Pellidol ist zwar von roter 
Farbe als ein Produkt des Scharlachrot-Kalle, aber leicht mit 
Wasser und Seife aus Wäsche etc. auszuwaschen. Das Pellidol 
ist als fertige Salbe zu beziehen oder zu verschreiben: Pellidol 
2*0, Vaseline oder Mitinad 100*0. Eine ausgedehnte und schwere 
Wadenverwundung durch Granatschuß heilte, ohne daß Trans¬ 
plantation notwendig wurde, unter Pellidol. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurden niemals beobachtet. 

Max Joseph (Berlin). 

Edel, Max. Erfahrungen mit dem billigen Wund¬ 
streupulver Chlorkalk-Bolus alba. Deutsche medizin. 
Wochenschrift. Nr. 2!. 1915. 

Besonders bei ausgedehnten oder schmierig belegten Wund¬ 
flächen, meist nach Verletzungen durch Granatsplitter, fand 
Edel eine Mischung von Chlorkalk und Bolus alba 1:9 als 
Wundstreumittel von ausgezeichneter Wirkung begleitet. Das 
Sekret verlor schnell seinen üblen Geruch, verminderte sich 
bald und neue, gesunde Granulationen wurden sichtlich ange¬ 
regt. Das Mittel ist völlig ungefährlich und zudem billig und 
bequem auch im Felde zu beschallen. 

Max Joseph (Berlin). 

Münzker, Ferd. Abortivbehandlung von Wund- 
und Gesichtsrotlauf. (Med. Klin. 1915. Nr. 16.) 

Sehr gute Erfolge bei Auflegen einer Salbe von folgender 
Zusammensetzung: Formalin, Tbigenol aa 10*0, Vaselin. 30*0 
durch 24—30 Stunden und gleichzeitiger Verabreichung von 
8—4mal lg Aspirin. Alfred Kraus (Prag). 

Martinet, A. Wann, warum und wie soll man kol¬ 
loidalen Schwefel verabfolgen. Pr. med. 1914. Nr. 44. 

Kolloidaler Schwefel, dessen Reindarstellung jetzt gelungen 
ist, dürfte sich, intern verabfolgt, bei Syphilis, Hydrargyrose 
und manchen Hautkrankheiten anderen Schwefelpräparaten 
ebenso überlegen erweisen, wie in Salben bei parasitären und 
seborrhoischen Dermatosen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Unna , P. G. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. Klin. Woch. 1915. Nr. 27. XII. 

Als Ersatz für Weizenstärke wird, wie es schon Halle 
vor kurzem getan hat, Terra silicca für Pasten empfohlen. Für 
Puder eignet sich dagegen sehr gut Bolus, Kaolin, Talcum, 
Magnesia carbonica. Max Leibkind (Dresden). 
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Unna, P. G. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. Klin. Woch. 1915. Nr. 28. XII. 

Ichtbarganpuder. Derselbe wird in der Zusammensetzung: 
Ichthargan 1, Magn. carb. 20 als Wundheilmittel sowie als 
keimtötendes Mittel bei Ekzemen und Impetiginos empfohlen. 

Max Leibkind (Dresden). 

Schwabe. Weitere Erfolge bei der Behandlung 
mit Vernisanum purum. Dtsch. med. Woch. Nr. 29. 1915. 

Das von Schwabe zur Wundbehandlung empfohlene 
Mittel ist ein Jod-Phenol-Kampfer-Präparat von unverkennbarer 
bakterizider und heilender Wirkung. In Wundkanäle eingespritzt, 
mit Tampons in Wundhöhlen gelegt oder anfgepinselt, erzielte 
es bei den verschiedensten Schußverletzungen Reinigung der 
Wunden, gesunde Granulationen, bei Wunderysipel Fieberabfall 
und Abnahme der RötuDg, Spannung, Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit. Bei jodempfindlichen Patienten muß bei Pinselungen 
auf die Möglichkeit einer Ekzem- oder Erythembildung ge¬ 
achtet werden. Maz Joseph (Berlin). 

Mosbacher, Ed. Zur Anwendung des Ortizons. 
Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 24. 1915. 

Das Ortizon, eine feste Verbindung des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds mit Karbamid läßt sich in jeder Konzentration schnell 
und leicht herstellen und bewährte sich, wie Mosbacher 
erprobte, ausgezeichnet zur Wundbehandlung in Lazaretten. 
Besonders der Bacillus pyocyaneus wurde schnell beseitigt, Se¬ 
kretionen und fibrinöse Beläge verschwanden bald und gesunde 
Granulationen entwickelten sich. Das Mittel bildet einen Schaum, 
der das Festkleben der Gaze an der Wundfläche verhindert 
und den Verbandwechsel leicht and schmerzlos gestaltet, ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil. Blutungen aus Operations¬ 
wunden und aus der Nase wurden durch Ortizon gestillt. Orti- 
zonpulver bewährte sich bei Siebbeinzelleneiterung und Mittel¬ 
ohreiterungen, Ortizonstifte, die leicht auf der Zunge zergehen, 
als Munddesinfiziens. Max Joseph (Berlin). 

Schneiderlin. Über Ortizon bei der Wundbehand¬ 
lung. Therap. d. Ggw. 1915. pag. 354. 

Gute Erfolge. Walther Pick (Wien). 

Seegall , Georg. Über Noviform. Deutsche med. Woch. 
Nr. 26. 1915. 

Bei einer Nachprüfung des Noviform hatte Seegall 
außerordentlich befriedigende Resultate. Das feine, gelbe, ge¬ 
ruchlose Pulver wirkte austrocknend, sekretionsvermindernd und 
erwies sich als völlig reizlos. Die behandelten Fälle betrafen 
Herpes, Phlegmone, Panaritien, Furunkel, Abszesse sowie asep¬ 
tische und infizierte Wunden. Max Joseph (Berlin). 
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Frei, W. Notiz über die Desinfektionskraft des 
Thigans. Ztbl. f. Bakter. Bd. LXXVI. p. 363. 

Thigan (= 2% Thigenolsilberlösung) zeigt sich im Reagenz¬ 
glasversuch dem Protargol bezüglich seiner Desinfektionskraft 
gleichwertig. Walther Pick (Wien). 

Borchardt, M. Pflasterverband zur schnellen 
Epithelisierung granulierender Flächen. Münchner 
med. Woch. 1914. Nr. 30. 

Borchardt pflichtet der Empfehlung Vogels, zur 
schnelleren Überhäutung Pflasterverbände zu machen, bei. Legt 
man Pflasterstreifen glatt und unter genügendem Druck an, so 
ist man über deren Wirkung oft erstaunt. Auf die Art des 
Pflasters kommt es nicht an, es muß nur reizlos sein. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Vogel, K. Zur Frage der Ephitelisierung granu¬ 
lierender Hautdefekte. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 26. 

Übersichtsreferat. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Hufnagel , Viktor. Wundbehandlung mit warmem 
Bad und Ultraviolettbestrahlungen. Deutsche med. 
Woch. Nr. 52. 1915. 

Die gute Wirkung warmer Bäder bei der Wundbehand¬ 
lung unterstützte Hufnagel durch Bestrahlung des Bade¬ 
wassers. Diese verbürgt nicht nur die Keimfreiheit des Wassers, 
sondern ermöglicht auch das Eindringen der Strahlen in Taschen 
und Buchten der Wunden. Da die Strahlen mit dem Wasser 
nur etwa 20 cm tief dringen, so empfehlen sich bei manchen 
Verletzungen Teilbäder unmittelbar unter der Quecksilber¬ 
quarzlampe. Die Haut wurde im Wasserbade mehr geschont 
als bei Trockenbehandlung mit strahlender Energie. 

Max Joseph (Berlin). 

Mc Cleave, T. C. Idiosynkrasie gege n Orthoform. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. 
November 7. p. 1666. 

Mc Cleaves Patient hatte eine recht kleine Menge 
Orthoform in die Höhle eines extrahierten Molarzahnes bekom¬ 
men. Er erkrankte — einige Stunden nach einer Krabbenmahl¬ 
zeit, was die Deutung der Krankheitserscheinungen erschwerte — 
an einer ausgedehnten Urtikaria mit Schwellungen der Gesichts¬ 
haut, geringem Fieber und großer Prostation. Drei Monate 
später trat nach der Anwendung einer 10%igen Orthoform- 
salbe derselbe Symptomenkomplex auf. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Montgomery, Douglass. Die Anwendung der Bor¬ 
säure bei Hautkrankheiten. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. März 13. p. 883. 

Montgomery weist in der vorliegenden Arbeit auf den 
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Wert der Borsäure für die Behandlung der Hautkrankheiten 
hin. Eine besondere Rolle spielt ihre Anwendung bei: Akne, 
pyogenen Infektionen der Haut, Furunkel, Impetigo kontagiosa, 
Perleche, Paronychie und Ulcus cruris. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Keilty , R. A. und Packer, J. E. Experimentelle Stu¬ 
dien über verschiedene antiseptische Substanzen 
für die Behandlung von Wunden. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. Juni 26. p. 2123. 

Keiltys und Packers Untersuchungen sind im An¬ 
schluß an Mitteilungen von Cheyne (Lancet. 1915.] Feb. 27) 
entstanden und stellen sehr sorgfältig angestellte Experimente 
dar. Als Resultat empfehlen sie eine Salbe folgender Zusammen¬ 
setzung zur Wundbehandlung: Die Salbengrundlage besteht aus 
70 TeUen Kastoröl, 20 Teilen weißem Wachs und 10 Teilen 
Spermaceum. Beigefügt werden 10% Trikresol und Thymol. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Unna , P. G. Glyzerinersatz. Kriegsaphorismen 
eines Dermatologen. Berl. Klin. Woch. 1915. Nr. 40 u. 41. 

Zum Ersatz des in jetziger Kriegszeit immer kostspieliger 
werdenden Glyzerins empfiehlt Verf. Zuckersirup und Cblor- 
kalzium, die beide eine ebenfalls gut wasseranziehende Wirkung 
haben. Max Leibkind (Dresden). 

Fiedler. Über granulierendes Wundöl Knoll. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 39. 1915. 

Das von Fiedler empfohlene Wundöl wurde in der Hin¬ 
sicht gereinigt, daß aus einem Mineralöl entzündungserregende 
oder ganz wirkungslose Subetanzen entfernt wurden und die 
spezifisch granulierend wirkenden Stoffe erhalten blieben. Unter 
diesem Mittel reinigten sich Flächenwunden schnell und gra¬ 
nulierten gut, aber auch bei größerem Substanzverlust stieß 
sich das zerrissene Gewebe bald ab, um einer Ausgrauulierung 
Raum zu geben. Während die Flächenwunden mit im öl ge¬ 
tränkter Gaze behandelt wurden, eigneten sich für Wunden in 
Höhlen und Gängen Einspritzungen. Auch nach Operationen 
und zur Anregung der Kallusbildung bei schlecht heilenden 
Knochenbrüchen tat das Wundöl gute Dienste. 

Max Joseph (Berlin). 

Glcuewald. Wasserdichte Fußbekleidung und 
Erfrierungen. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1915. 

Glasewald weist darauf hin, daß trotz der Vorzüglich¬ 
keit des rindledernen Infanteriestiefels Erfrierungen dadurch 
vorkamen, daß zu dicke Lagen von Fußlappen und Strümpfen, 
mit denen der Fuß in die Stiefel gepreßt wurde, die Zirkula¬ 
tion behinderten. Völlig wasserdichte Stiefel, was die Militär¬ 
stiefel teils durch kleine Öffnungen an den Nähten, teils durch 
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poröseres Leder (bei Offiziersstiefeln) nicht sind, hätten stets 
die Nachteile, die Verdunstung des Schweißes unmöglich zu 
machen und durch das Fehlen lufterfüllter Spalträume die 
Wärmeentwicklung am Fuße herabzusetzen. Ist ein häufigeres 
Wechseln der Stiefel unmöglich, so ist die Gefahr der Erfrie¬ 
rung in wasserdichter Fußbekleidung größer als in durchlässiger. 
Bei guten Erfahrungen mit „wasserdichten“ Stiefeln vergesse 
man nicht, daß fast kein unter dieser Bezeichnung verkaufter 
Stiefel dieselbe absolut verdient, meist zum Vorteil des Trägers. 

Max J o 8 e p h (Berlin). 

Unna, P. G. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. Klin. Woch. 1915. Nr. 19. 

Ratschläge zur Therapie von Frost und Frostbeulen. 

Max Leibkind (Dresden). 

Volk , R. und Stießer, G. Über Erfrierungen. Wiener 
klinische Wochensch. 1915. Nr. 5. 

Die Autoren schildern ihre Beobachtungen im Przemysler 
Garnisonsspitale an 47 Fällen von Erfrierungen 2. und 3. Grades. 
Die meisten Erfrierungen kamen in der Schwarmlinie zustande 
und fast ausschließlich bei Fußtruppen, welche nach der Autoren 
Meinung im ärarischen Schnürschuh kein passendes Schuhwerk 
hatten. Nach Schilderung der verschiedenen chirurgischen Er¬ 
scheinungsformen der Erfrierung weisen die Autoren auf die 
Begleitsymptome von seiten des Nervensystems hin, wie Parästhe- 
sien, Neuralgien, Anästhesien etc. Therapeutisch empfehlen die 
Autoren konservative Behandlung, Wärme, Hochlagerung, Bäder, 
Bolus alba, Abspülungen mit H 2 0 4 ; Beseitigung von Eitereten- 
tion, Entfernung der Knochensequester etc. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Blunck, Gustav. Zur Therapie des Frosterythems 
und derPernionen. Therap. Monatshefte. 1914. XXVIII. Bd. 

p. 261. 

Verf. empfiehlt gegen Frost das Monochlorphemol, das sich 
in 2—10%iger Glyzerin- oder Alkohollösung oder als 2—10°/ # ige 
Salbe ausgezeichnet bewährte. Die oft versagende 10°/Jge 
Chlorkalksalbe wird durch Zusatz von 2%% Acid. carbol. 
liquefact. ebenso wirksam wie Chlorpbenol. 

V. Lion (Mannheim). 
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Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Hartwdl, Harry. Die Isolation der Spirochaeta 
pallida aus dem Blute bei Syphilis. The Journal of 
the American Medical Association. 1914. Juli 11. pag. 142. 

Hartwell hat bei 24 Syphilitikern unter aseptischen 
Kautelen Blut aus der Armvene entnommen, das Blut defibri- 
niert und 2 ccm des defibrinierten Blutes in den Kaninchenhoden 
injiziert. Von den 24 Impfungen hatten 10 ein positives Ergeb¬ 
nis. Die Veränderungen im Kaninchenhoden traten 1—3 Monate 
nach der Impfung auf. Bei einigen Fällen war der ganze Hoden 
vergrößert und ganz hart, bei anderen fanden sich nur zirkum¬ 
skripte Knoten von Knorpelbärte. Der Prozeß ergab einigemale 
eine ausgesprochene Verdickung beider Lager der Tunika. Die 
Knoten waren im oberen Pole der Drüse gelegen, in oder nahe 
bei der Epididymis. Sobald die Veränderungen palpabel waren, 
wurde der Hoden exzidiert. In der Flüssigkeit aus den Knoten 
wurden die Pallidae nachgewiesen. Von den 14 negativen Fällen 
gehörten 4 dem primären Stadium an, 10 wiesen Sekundärer¬ 
scheinungen auf. Im ganzen gaben von den sieben untersuchten 
Primäraffekton 3, d. i. 41. 5 °/ 0 , von den 17 sekundären Fällen 
7, d. s. 41. 2 % ®in positives Ergebnis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Walten, William. Die chinesische Tusche-Me¬ 
thode der Untersuchung der Spirochaeta pallida. 
The Journal of tbe American Medical Association. 1914. No¬ 
vember 7. pag. 1666. 

Um die Täuschungen zu vermeiden, die beim Gebrauch 
der präparierten chinesischen Tusche dadurch entstehen, daß 
das Präparat zahlreiche Mikroorganismen enthält, rät Walters 
feste chinesische Tusche zu gebrauchen, die vor dem Gebrauch 
mit einigen Tropfen filtrierten Wassers angerieben wird, wobei 
die Tusche selbst als Pistill dient. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Knack. Die Untersuchung im künstlichen 
Dunkelfeld. Ztbl. f. Bakter. Bd. LXXVI. p. 235. 

1.5 p Nigrosin B (Grübler) werden mit 30 cm * steriler 
physiologischer Kochsalzlösung 10 Minuten lang in einer Schott- 
müller-Fla8cbe geschüttelt. 
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2. 3 Tage Brutschrank (37°). 

3. Ohne wieder aufgeschüttelt zu werden durch Asbest¬ 
oder Liliputfilterkerzen filtriert. 

4. Das Filtrat 3 mal 7 a Stunde lang stark zentrifugieren. 

5. Die klare Flüssigkeit stellt die Farblösung dar. 

Eine Öse der Farblösung wird mit einer Öse des zu unter¬ 
suchenden Materials gemischt auf den Objektträger gebracht, 
mit einem Deckglas bedeckt, im Tages- oder Nernstlicht 
untersucht. Die Farblösung läßt sich auch für Trockenausstriche 
nach Burri verwenden. Walther Pick (Wien). 

Hottinger, R. Beitrag zur Theorie der Färbung 
nach Gram. Ztbl. f. Bakt. Bd. LXXVL p. 367. 

Der Autor erörtert die Frage vom kolloidchemisch-optischen 
Standpunkt. Die sehr interessante Arbeit eignet sich nicht zu 
kurzem Referat. Walther Pick (Wien). 

Oabbi, U. Über die Untersuchung der Spermato¬ 
zoon in den Samenflecken auf dunklen Ge weben 
und im algemeinen aufdichten kompakten Sub¬ 
straten. Ärztl. Sachverständigen-Zeitung 1914. Bd. XX. p. 358. 

Verf. beschreibt seine Methode der „Übertragung des 
Fleckens“ auf weißen, dünnen, volkommen durchsichtigen Kattun 
zur Untersuchung. Im Original nachzusehen. 

V. Lion (Mannheim). 

Siegel, P. W. Wann ist der Beischlaf befruch¬ 
tend? Dtsch. med. Woch. Nr. 42. 1915. 

Die eigentümlichen Lebensverhältnisse, welche der Krieg 
schuf, benutzte Siegel, um Feststellungen über den Zeitpunkt 
der Schwängerung vorzunehmen. Bei Frauen, deren Männer 
bald nach der letzten Menstruation der Frau in den Krieg 
zogen oder nur einige Tage Urlaub hatten, ließ sich der Ko- 
habitationstermin fixieren. Die Befruchtung war stets nur in 
den ersten 21 Tagen nach der letzten Menstruation möglich und 
am häufigsten vom 6. bis 12. Tage nach der Menstruation, dann 
erfolgte Abnahme bis zum 21. Tage. Ob die Konzeptionsun¬ 
fähigkeit während der letzten Woche vor der Menstruation 
durch die mechanische Behinderung infolge der Schleimhaut¬ 
schwellung des Uterus und der Tuben oder durch den Zeitpunkt 
des Follikelsprungs bedingt ist, wird unentschieden gelassen. 

Max Joseph (Berlin). 

Strong , R. P. und Tyzzer, E. E. Experimentelle 
Untersuchungen über das Virus der Verruga peru¬ 
viana. The Journal of the American Medical Association. 
1915. April 3. p. 1124. 

Strong und Tyzzer haben in früheren Veröffentlichun¬ 
gen mitgeteilt, daß sie außer Stande waren, den Parasiten des 
Oroyafiebers auf Tiere zu übertragen und daß intravenöse 
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Injektionen des Blutes, welches Bartonella bacilliformis enthielt, 
bei Affen und Kaninchen, und intratestikulare bei Kaninchen 
zu keinen lokalen Veränderungen Anlaß gaben. Inokulationen 
mit dem Virus der Verruga gaben bei Tieren positive Resultate, 
welche bei Affen sehr an die bei Menschen beobachteten Fälle 
von Verruga erinnerten. Die folgenden Untersuchungen beschäf¬ 
tigen sich mit folgenden Fragen: 1. Ist die Krankheit direkt 
inokulabel, 2. finden sich sichtbare Mikroorganismen in den 
Veränderungen. 3. Ist eine Spirochaete vorhanden. 4. Differen¬ 
tialdiagnose gegenüber Framboesie und Syphilis. Was Frage 1 
betrifft, so ließ sich feststellen, daß das Virus nur während 
eines bestimmten Krankheitsstadiums übertragbar ist, auch ist 
das Virus leichter auf Affen, als auf Kaninchen zu übertragen. 
Die weiteren Mitteilungen über das Virus selbst ergaben 
noch keine abschließenden Resultate. Die vielen Einzelheiten 
des Originals sind nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Zoudek , H. Irrtümliche Diagnose der Hirnlues 
bei einem Säugling. Deutsche med. Woch. Nr. 13. 1915. 

Die positive Wa.-R. und schwer erklärliche klinische Er¬ 
scheinungen ließen bei dem von Zoudek behandelten Kinde 
auf Syphilis schließen. Später ergab die Sektion kein Zeichen 
von Lues, aber Erweichung des rechten Stirnhirns, Thrombo¬ 
sierung des Sinus longitudinales und des Sinus transversus 
und Thrombose beider Aa. fossae Sylvii. Die Gefäßwände waren 
unverändert. Ein schon vor den Gehirnerscheinungen vorhan¬ 
dener Hydrocephalus extemus hat vielleicht durch Zirkulations¬ 
störung die Thrombosen verursacht. Im Lumbalpunktat besteht 
Lymphozytose; beiderseitig Neuroretinitis, einseitig Stauungs- 
papi&e. Die positive Wa.-R. erklärte sich durch Überschwemmung 
des Blutes mit Lipoiden aus der zerfallenen Gebirnmasse, die 
Lymphozytose durch meningeale Reizung, die Stauungspapille 
durch erhöhten intrakraniellen Druck. 

Max Joseph (Berlin). 

Bongach , Theodor und Schneider, Erich. Syphilis und 
Magensymptome. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 23. 

Verf. kommen in der Hauptsache zu folgenden Resultaten 
ihrer Beobachtungen: 1. Das Ulcus ventriculi geht bei der 

tertiären Lues meist mit verminderter Salzsäuresekretion ein¬ 
her. 2. Die Häufigkeit der Achylie bei Lues ist wohl auf eine 
chronische Gastritis zurückzuführen. 

Max Leibkind (Dresden). 
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Hoppe-Seyler, G, Die syphilitischen Erkrankun¬ 
gen der Bauch- und Zirkulationsorgane (besonders 
der Leber und der Aorta) und ihr Einfluß auf die 
Felddienstfähigkeit. Med. Klinik. 1914. Nr. 50. 

Besprechung des ungemein vielgestaltigen Bildes der Leber¬ 
syphilis, welche dadurch oft zu diagnostischen Irrtümern führt, 
daß sie die verschiedensten sonstigen Krankheitsbilder der 
Leber kopieren kann. Eine große Bedeutung kommt — auch 
für die Verhältnisse im Felde — der rechtzeitigen Erkennung 
und Behandlung dieser Leiden zu. Die spezifische Behandlung 
bringt mit Sicherheit selbst sehr schwere Veränderungen so 
vollständig zum Schwinden, daß volle Dienstfähigkeit erzielt 
wird. Bezüglich der Anwendung des Salvarsan rät Verf. zur 
Vorsicht bei den mit Fieber und Ikterus einhergehenden Fällen, 
da bei diesen die Gefahr der akuten Leberatrophie besteht. 
Auch bei Pankreatitis und Nephritis wird auf eine rechtzeitige 
antiluetische Behandlung Wert zu legen sein. Die Störungen 
am Herzen gehen vorwiegend von der Aorta aus. Im Vorder¬ 
gründe des klinischen Bildes der Herzsyphilis steht die Mesa- 
ortitis syphilitica. Bei bereits ausgesprochenem Krankheitsbilde 
vermag hier die spezifische Therapie wenig zu leisten. Die 
Hauptaufgabe fällt der Prophylaxe zu. 

Alfred Kraus (Prag). 

Robertton, W. E. und Klauder , J. V. Verschiedene 
Typen der Lues. Eine klinische und Laboratori¬ 
ums-Studie. Abelins Reaktion. Direkte subdurale 
Injektionen. The Journal of the American Medical Associ¬ 
ation. 1915. Januar 16. p. 199. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Haslund, Otto. Über Parotitis syphilitica. Hospi- 
talstidende 1915. p. 777—787. 

Kasuistik. Es fand sich eine einseitige Parotisschwellung 
bei einem 4jährigen Knaben mit kongenitaler Syphilis; die 
Wa.-R. war stark positiv. Nach spezifischer Behandlung schwand 
die Intumeszenz fast vollständig. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Mtlhlmann, Erich. Beiträge zum Schrumpfmagen 
auf luetischer Basis. Deutsche med. Woch. Nr. 25. 1915. 

Die 27jährige Patientin Mühlmanns hatte eine Lues 
akquiriert. Sie war zwar stets gesund, besonders nie magen¬ 
leidend. 4 Jahre nach der Infektion begannen Magenstörungen, 
die ein Jahr später das typische Bild für Schrumpfmagen 
zeigten: Geringe Kapazität des Magens, heftiges Erbrechen bei 
Überlastung, fortwährendes Hungergefühl. Wa.-R. positiv, Re¬ 
siduen von Lues vorhanden. Eine Operation behebt den zur 
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Unterernährung führenden Zustand, eine antiluetische Kur bes¬ 
sert das Allgemeinbefinden. Anatomisch fand sich eine diffuse, 
fibröse Umwandlung der Submukosa mit kleinzelliger Infiltration, 
nach Monaten zeigte sich eine Dilatation des Oesophagus, die 
durch Rückstauung zu erklären war. Max Joseph (Berlin). 

Castaigne. Asthmatische Anfälle und Syphilis. 
Journ. d. pratic. 1914. Nr. 25. 

Die Syphilis kann asthmatische Anfälle auslösen entweder 
direkt, indem sie tracheo-bronchiale Adenitiden und Mediasti¬ 
nitis bewirkt, welche die Bronchialnerven und den Pneumo- 
gastricus komprimieren, oder indirekt als Begleiterscheinung 
einer Nephrit, syph. (Pseudo-Asthma der Nephritiker). Drei 
Krankengeschichten Gastaignes zeigen, daß bei der ersten 
Form sofortiger Beginn der antisypbilitischen Behandlung das 
Asthma schnell beseitigt, bei der zweiten aber Desintoxikation 
des Organismus durch Digitalis etc. der spezifischen Therapie 
vorangehen muß. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Gouget. Welchen Anteil muß man der Syphilis 
an der Ätiologie chronischer Yiszeralleiden auf 
Grund der Wassermannschen Reaktion beimessen. 
Presse med. 1914. Nr. 47. 

Nach einer kritischen Besprechung der Mitteilung 0. Weills 
über Wassermann -Ergebnisse an sämtlichen (1316) Patien¬ 
ten der inneren Klinik Verhoogen in Brüssel führt Gouget 
aus, daß zuverlässige Aufklärung über die Ätiologie chronischer 
Viszeralleiden von Statistiken nur zu erwarten ist, wenn diese 
weit zahlreichere Untersuchungen umfassen, einzelne Krank¬ 
heitsgruppen differenziert anführen (nicht „Cirrhosis“, sondern 
Cirrhos. biliar, atroph, hypertroph, etc.) und als syphilitisch 
nur diejenigen Krankheiten gelten lassen, bei denen WR -+- 
in nahezu 100°/ o gefunden ist. In letzterem Falle ist sogar 
noch eine Einschränkung zu machen: Auch fast konstante WR + 
bei Aortitiden und Aneurysmen beweist noch nicht, daß diese 
allein von der Lues hervorgebracht werden können. Weiter 
darf bei Afiektionen, bei denen WR in 20—30°/ o positiv aus¬ 
gefallen, nicht angenommen werden, daß */* oder 1 / 3 der be¬ 
treffenden Leiden syphilitischen Ursprungs sei; denn dieser 
Prozentsatz liegt, bei der Häufigkeit der syph. Infektionen, noch 
in den Grenzen zufälliger Koinzidenzen. Auch bei Zerebral¬ 
leiden ist WR -|- nur mit Vorsicht zu verwerten; in einem 
Falle Weills wurde bei der Obduktion nicht, wie angenommen 
war, Gumma, sondern Garcinom cerebr. konstatiert. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Badin. Syphilis hereditaria tarda ossium. Presse 
med. 1914. Nr. 25. 

Badin berichtet über einen Fall von Knochensyphilis, 
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der wegen der Moltiplizität der Knochenerkrankungen, ihrer 
allmählichen Entstehung und ihrer völligen Schmerzlosigkeit 
trotz des Vorhandenseins luetischer Stigmata und trotz des 
Beginnens im 2. Lebensjahr zu der von Lannelougue be¬ 
schriebenen Varietät der Knochensyphilis, zur Syphilis osseuse 
hereditaire tardive typ pueri-adolescents gerechnet wird. Bad in 
konstatierte bei dem 6jähr. Knaben, bei dem die Affektion mit 
Genu valg. dextr. im 2. Lebensjahr begonnen hatte, partielle 
Auftreibungen, z. T. mit Verkürzungen der betreffenden Knochen, 
am r. Femur und 1. Tibia, der r. Hand und einzelnen Finger¬ 
phalangen, der 6. linken Rippe und r. os ilei, sowie Asymme¬ 
trie des Gesichts. WR -|-, Besserung durch Hg -|- JK. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Brdet. Einige Formen der Lebersyphilis. Gaz. 
d. hop. 1914. Nr. 65. 

Besprechung einiger neuer Publikationen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Pappenheim und Volk. Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis bei der v. Wagnerschen Tuber¬ 
kulinbehandlung der progressiven Paralyse. 
Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie. 1914. XXXVI. Bd. 
(W agner-Jaur egg-Festschrift.) 

Die Behandlung von 82 einwandfreien Paralysen wurde 
in vier Gruppen vorgenommen: 

I. Gleichzeitige Anwendung von AT und Hg und zwar so, 
daß etwa abwechselnd einen Tag um den anderen Hg-Injekti- 
onen (Hg. succin. 0*02) und AT in vorsichtiger Steigerung 
(Wiederholung der gleichen Dosis bei Temperatur über 38°) 
gegeben wurden. Bei einer Untergruppe wurden tägliche Injek¬ 
tionen von AT mit rascher Steigerung (wenn möglich Verdop¬ 
pelung der Dosis) zur Erzeugung starker Reaktionen und von 
Injektionen von 0 a l Hg salicylici in fünftägigen Intervallen bis 
1 g Hg gegeben. 

ü. AT-Behandlung meistens täglich mit rascher Steigerung 
mit nachfolgender Hg-Behandlung. 

QI. Tägliche AT-Injektionen nach vorausgegangener Be¬ 
handlung mit Hg-Injektionen. 

IV. Behandlung mit Hg-Injektionen. 

Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die gleichzeitige 
Behandlung mit AT und Hg den Liquorbefund weniger zu be¬ 
einflussen imstande wäre als die getrennte Behandlung und zwar 
diejenige, bei welcher die AT-Behandlung der Hg-Behandlung 
vorausgeht. Auch die Wa.-R. im Serum zeigt bei dieser Gruppe 
eine auffällig große Zahl von Besserungen. 

Silberstein (Breslau). 
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Schacherl. Über Luetikerfamilien. Jahrbücher für 
Psychiatrie und Neurologie. 1914. XXXVI. Band. (Wagner- 
Jauregg - Festschrift.) 

Verfasser hat die Familien von 84 Luetikern untersucht 
und zwar von 22 paralytischen Männern, von 9 paralytischen 
Frauen, von 24 tabischen Männern, von 11 tabiscben Frauen, 
von 5 Männern und 13 Frauen, die an anderen luogenen Nerven¬ 
erkrankungen litten. Unter den untersuchten Ehegatten boten 
über 35%, unter den untersuchten Kindern über 33% patho¬ 
logische Erscheinungen bei stärkerer Beteiligung des männlichen 
Geschlechtes bei den Ehegatten und des weiblichen bei den 
Kindern. Die höchste Sterblichkeit besteht in Paralytikerfamilien 
bei stärkerer Beteiligung von männlichen Gatten und Kindern. 

Unter den untersuchten Familien war keine, deren Lues 
sich nicht auf nervösem Gebiete geäußert hätte. Unter den 82 
untersuchten Kindern hatte nicht eines Hutchinson sehe 
Zähne, während die nicht nervös syphilitischen Kinder diese 
Anomalie häufig zeigen. Bezüglich der Wa.-R. zeigten sowohl 
bei Paralytikern als bei Tabikern die Frauen eine weitaus 
höhere Beteiligung an positiven Befunden, bei den übrigen 
luogenen Nervenkranken beide Geschlechter je 100%. Bei den 
Sandern zeigt das weibliche Geschlecht eine stärkere Beteili¬ 
gung an positiven Besultaten im allgemeinen, während die 
männlichen Paralytikerkinder ein weitaus höheres Kontingent 
stellen. Weitaus schwerere Erkrankungen finden sich beim 
männlichen Geschlecht. Bei der antiluetischen Behandlung 
zeigte sich gewöhnlich ein rascher Rückgang des positiven 
Wassermann bei den Mädchen, während der positive Was¬ 
sermann der Knaben sich als außerordentlich zähe fort¬ 
bestehend erwies. Auch bei den weiblichen Ehegatten zeigte 
sich eine bessere Beeinflußbarkeit der Reaktionsintensität. Be¬ 
züglich der Beeinflußbarkeit klinischer Symptome zeigten die 
Imbezillen durch die Kur erhebliche Besserung. Die antiluetische 
Kur bestand in Anwendung von Hg in Form der Schmierkur 
wie als Injektion sowie Jod und bei Kindern Hg. oxydul. tannic. 
Von Salvarsan wurde bei dem ambulanten Material abgesehen. 
Durch das Ergebnis der Untersuchungen und durch die Be¬ 
handlungsresultate fühlt sich Verfasser ermutigt, in seiner bis¬ 
herigen Behandlung fortzufahren, zumal es gelingt, einen Teil 
der auf hereditär-luetischer Basis beruhenden Erkrankungen 
aufzuhalten. Silberstein (Breslau). 

Pilcz. Zur Frage der progressiven Paralyse bei 
den Prostituierten, nebst Bemerkungen zur all¬ 
gemeinen Psychopathologie derselben. Jahrbücher 
der Psychiatrie und Neurologie. 1914. XXXVL Bd. (Wagner- 
Ja u r e g g - Festschrift.) 

Arcb. f. Dermat. n. Syph. Bd. CXXII. 63 
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Verfasser hat die Frage der Paralysefrequenz der Prosti¬ 
tuierten, welche von den verschiedenen Autoren verschieden 
beantwortet wird, an einem Material von 682 Fällen, die in 
den Jahren 1885 bis 1895 mit sicherer syphilitischer Affektion 
in spezialärztlicber Behandlung gestanden haben, untersucht. 

Er findet 1*32% an Paralyse erkrankt gegenüber 4-75% 
bei einer früheren Statistik von Mattanschek und Pilcz, 
die an einem Offiziersmaterial angestellt war. Bei letzterem 
fanden sich Früh fälle schon nach 3 Jahren, das Frequenz¬ 
maximum im 10. und 12. Jahre; bei den Prostituierten war 
das früheste Auftreten der Paralyse nach dem 15. Jahre. 
Wieder zeigte sich der anscheinend gutartige Verlauf der Sy¬ 
philis bei den Paralytikern d. h. ohne Neigung zu gehäuften 
Haut- und Schleimhautrezidiven und daß die Fälle meist nicht 
oder ungenügend behandelt wurden. Intensive Behandlung 
schützt nicht vor Paralyse, während trotz mangelhafter Behand¬ 
lung zuweilen nicht nur Rezidive, sondern auch die Paralyso 
ausbleiben. Von den rezidivfrei gebliebenen Luetikern (Offizieren) 
verfielen 41% der Paralyse, von den unbehandelten 25% gegen¬ 
über 7*14 bzw. 1-52% der Prostituierten. 

Etwa gleich hoch ist der Prozentsatz der rezidivfrei Ge¬ 
bliebenen; bei den Offizieren 4*8%, bei den Kontrollmädchen 
4*4%. Der Prozentsatz der Paralysen der Kontrollmädchen, 
verglichen mit der psychischen Morbidität überhaupt, beträgt 
11*11. Als Todesursachen der syphilitisch infizierten Prostitu¬ 
ierten kommen, sofern die metasyphilitischen Erkrankungen 
auBscheiden, in erster Reihe die Tuberkulose, in zweiter die 
arteriosklerotisch bedingten in Betracht. 

Die syphilitische Infektion erfolgte in 14*6% vor der 
Anmeldung zur gewerblichen Prostitution, bei 67*01% innerhalb 
de6 ersten bzw. des zweiten Jahres, bei 8*18% innerhalb des 
dritten Jahres der gewerbsmäßigen Ausübung. Die Kriminalität 
hinsichtlich Kapitalverbrechen spielt eine sehr geringe Rolle. 

Die Frage, wie lange die einzelne Prostituierte bei diesem 
Gewerbe bleibt, sowie nach dem weiteren Schicksale derselben 
wird dabin beantwortet, daß die Zahl der Fälle ansteigt vom 
ersten bis zum siebenten Jahre der Erwerbstätigkeit, von da 
abfällt bis zum achtunddreißigsten, so daß 15 Fälle gezählt 
wurden, die nur 1 Jahr, 85 Fälle, die 7 Jahre, 1 Fall, der 38 
Jahre die Prostitution ausübten. 

Das Optimum des Eintrittsalters ist nach einer Fest¬ 
stellung an 453 Fällen das 25. Lebensjahr. Von anderen 1879 
Prostituierten befinden sich die meisten im 26. Lebensjahre. 
Bei der Frage nach dem Endschicksale der Prostituierten fiudet 
man nach dem Austritt aus dem Kontrollterhältnisse in den 
meisten Fällen Rückfälligkeit. Als Motiv für die Hingabe zur 
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Prostitution werden unüberwindliche Arbeitsscheu und Stumpf¬ 
heit ethischer Gefühle erkannt; daher die Nutzlosigkeit der 
Rettungsversuche, die Tendenz zu transitorischen Geistesstörun¬ 
gen, zu den Verstimmungszuständen, zu den Affektausbrüchen 
u. dergl. Die hereditär degenerative Veranlagung der Prostitu¬ 
ierten ist schließlich der Grund für das oben erwähnte seltenere 
Auftreten von Paralyse in diesen Kreisen im Vergleich zu dem 
nicht degenerativ veranlagten Offiziersmaterial (1 *32%: 4*78 e / 0 ). 

Silberstein (Breslau). 

Beck, Oskar. Zerebrale Lues, Zeigereaktion, 
Vestibularbefund. (österr. otol. Ges. X. 1914.) Monats¬ 
schrift für Obrenheilk. und Lar.-Rhinologie. XLVUI. Jahrgang. 
11. u. 12. Heft. 

Krankendemonstration. Wilhelm Baiban (Wien). 

Beck, Oskar. Lumbalpunktionsbefund bei lueti¬ 
scher kompletter beiderseitiger Taubheit und 
Vestibularausschaltung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryng-Rhinologie. XLVQL Jahrg. 7. Heft (öst. otol. Ges. 
VI. 1914.) 

In 2 untersuchten Fällen fand B. im Gegensätze zu an¬ 
deren Untersuchern vollkommen normale Verhältnisse des 
Liquors. Er nimmt an, daß in diesen Fällen die Erscheinungen 
auf bleibende Veränderungen der Hirngefaße zurückzuführen 
sind, wofür auch der geringe Einfluß antiluetischer Therapie 
sprechen würde. Wilhem Balban (Wien). 

Beck, Oskar. Fistelsymptom bei akquirierter 
Lues und Differentialdiagnose gegenüber Fistel¬ 
symptom bei Ohreiterungen, (öst otol. Ges. VI. 1914.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie. XLVUI. Jahrg. 
7. Heft 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Krefting. 3mal Infektion mit Syphilis. Norsk 
Magazin for Laegeridmskaben 1915. p. 1223—1224. 

Der Patient wurde zum erstenmal Sommer 1918 in Ham¬ 
burg infiziert; er hatte eine Induration mit positivem Spiro- 
chaetenfund; über den Ausfall der Wassermann sehen Re¬ 
aktion wußte der Patient nichts. Er wurde mit 6 Salvarsan- 
injektionen und 5 Quecksilberinjektionen behandelt. 

Zum zweitenmal wurde der Patient März 1914 in Kristiania 
infiziert; er wurde jetzt vom Verf. behandelt. Er hatte wieder 
am Glied eine Induration (-|- Spirochaeta pallida) mit negativer 
Wassermannscher Reaktion. Er bekam 4 Salvarsaninjekti- 
onen, keine Quecksilberbehandlung. 

Zum drittenmal wurde der Patient wieder in Kristiania 
infiziert Er kommt April 1915 wieder zur Untersuchung beim 
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Verf. mit einer neuen Induration (-|- Spirochaeta pallida) mit 
positiver Wassermann scher Reaktion. 

Krefting hat jetzt 12 sichere Reinfektionen beobachtet. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Zimkin, J. Versuche zum objektiven Nachweis 
der Intelligenzbesserung bei Paralytikern nach 
Salvarsan. Neurol. ZentralbL 1914. p. 885. 

Den Patienten werden Texte mit fehlenden Silben zum 
Ergänzen vorgelegt. Nach 7 Salvarsaninjektionen war in zwei 
Fällen merkliche Besserung zu konstatieren. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Nonne , M. Klinische und anatomische Mittei¬ 
lung über einen ausschließlich auf Grund der 
Liquorreaktion diagnostizierten Frübfall von 
Paralyse. Neurol. Zentralbl. 1914. p. 1074. 

48jäbriger Patient, vor 10 Jahren mit Lues infiziert, hatte 
neurasthenische Beschwerden mit depressiver Stimmungslage. 
Wassermann im Blute stark positiv, im Liquor bei 0-2—PO 
desgleichen, Lymphozytose *%, Phase I -|—(-. Daraufhin wurde 
die Diagnose Paralyse gestellt. Besserung durch antiluetische 
Behandlung, doch bald darauf Suizid wegen geschäftlichen 
Zusammenbruchs. Die Sektion ergab Aortitis luetica, Perihepa¬ 
titis mit zwei Gummen. Der histologische Befund am Gehirn 
sprach für Paralyse. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Hassin, G. B. Beiträge zur Histopathologie der 
Tabes dorsalis. Neurol. Zentralbl. 1914. p. 1038. 

Die mikroskopische Untersuchung von 14 Tabesfällen er¬ 
gab folgende Resultate: In Silberpräparaten nach B i e 1 - 
schowsky zeigten sich in den marklosen Partien der Hinter¬ 
stränge noch ungeahnte Mengen von erhaltenen Nervenfasern, 
abwechselnd mit Stellen ohne Fasern oder nur zarte Silber¬ 
fasern bei starkem Gliareichtum. Solche fleckweise Degeneration 
der Hinterstränge ist charakteristisch und pathognomonisch für 
Tabes. Mallory-Färbung zeigt die sekundäre Faserdegenera¬ 
tion (Jako b), Entmarkungsvorgänge an einzelnen Fasern, 
Markscheidenerkrankung bei relativ normalem Axon, schließlich 
marklose Achsenzylinder. Aut dem Querschnitt ist eine enorme 
Menge von Pünktchen zu sehen, wahrscheinlich Querschnitte 
von proliferierten Gliafasern, ferner Ependymwucherung um 
den Zentralkanal. Mit Alkohol-Toluidinblau sind entzündlich¬ 
infiltrative und hyperplastische Vorgänge in den Meningen 
nachzuweisen. Auch die weiße und graue Substanz zeigt diffuse 
Gefäßinfiltration und Kapillarvermehrung. Das Infiltrat besteht 
aus Lymphozyten und Plasmazellen. In allen 14 Fällen zeigten 
die spinalen Meningen entzündlich-infiltrative Veränderungen. 
In den reinen Tabesfällen waren die zerebralen Meningen relativ 
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frei, dagegen waren sie in 10 Fällen von Taboparalyse ebenso 
erkrankt wie die spinalen. Die spinale Meningitis ist eine kon¬ 
stante Erscheinung bei Tabes dorsalis. 

F. Lewandowsky (Hamborg). 

Marineeco, G. Natur and Behandlung der allge¬ 
meinen Paralyse. Neurol. Zentralbl. 1914. p. 1284. 

Es handelt sich bei der progressiven Paralyse nicht um 
ein spezielles neurotropes, sondern nur um ein besonders wider¬ 
standsfähiges Virus. Verf. empfiehlt intralumbale Injektionen 
von Neosalvarsan, in Serum gelöst. Die Erfolge sind allerdings 
bisher nur mäßig. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Richter, H. Zur Histogenese der Tabes. Neurolog. 
Zentralbl. 1914. p. 882. 

Der tabische Prozeß ist in den Rückenmarkswurzeln im 
Gebiet des sogen. „N. radicularis“ histologisch ausschließlich 
durch Wucherung der „epithelioiden“ Granulationszellen ge¬ 
kennzeichnet. Die Affektion der motorischen Wurzeln ist so 
häufig, daß prinzipielle Unterschiede in dieser Hinsicht zwischen 
sensiblem und motorischem Neuron nicht bestehen. Bei serien¬ 
weiser Untersuchung des N. radicularis trifft man auf Stellen, 
die als primäre Herde der Wurzelaffektion angesehen werden 
können. Diese Degenerationsherde haben halbmondförmige, 
dem Rand anliegende oder durch Bindegewebsbalken scharf 
umschriebene, nur durch lokale Affektion mögliche Gestalt. Sie 
verwischen sich bei sensiblen Wurzeln gegen das Rückenmark, 
bei motorischen gegen die Peripherie. Die Granulation beginnt 
mit dem Einsetzen der Tabes und bildet bis zum Exitus einen 
unaufhörlichen Prozeß, der selbst die total degenerierten Wur¬ 
zeln mit frischen Wucherungen umgibt. Der Begiun ist in den 
Lumbalsegmenten, später werden auch die dorsalen, dann erst 
die sakralen, zuletzt die zervikalen Segmente ergriffen. Die 
Affektion ist im ganzen bilateral-symmetrisch, doch ist manch¬ 
mal in derselben Höhe auf beiden Seiten ein verschiedener 
Grad des Fortschreitens zu konstatieren. Das Verhalten der 
Hirnnerven ist ähnlich wie das der Wurzeln (Granulationen 
um die Austrittstellen). In 2 Fällen waren nach Levaditi im 
Granulationsgewebe des N. radicularis Spirochaeten nachzuweisen, 
ausschließlich in jungem, zellreichen Granulationsgewebe, an 
einzelnen Stellen sogar 4—5 Exemplare zusammen. Ihre Be¬ 
deutung als unmittelbarer ätiologischer Faktor ist nicht mehr 
zu bestreiten. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Norme, M. und Wohlwill, F. Über einen klinisch 
und anatomisch untersuchten Fall von isolierter 
Pupillenstarre bei Fehlen von Paralyse, Tabes 
und Syphilis cerebrospinalis. Neurol. Zentralbl. 1914. 
pag. 611. 
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38jährige Händlerin wurde mit schwerem Delirium auf¬ 
genommen; vor 13 Jahren luetisch infiziert; Perforation des 
weichen Gaumens. Wassermann im Blute -f--|—{-. Im Liquor 
Wassermann —, bei Auswertung bis zu 1 ccm. Lympho¬ 
zyten 0, Phase I —. Die Pupillenstarre war die einzige objektiv 
nachweisbare somatische Anomalie des Nervensystems. Patientin 
starb an Lungentuberkulose. Sektion ergab: Tuberculosis pul¬ 
monum, Myodegeneratio cordis, Aortitis luetica. Im Gehirn und 
Rückenmark ist makro- und mikroskopisch nichts von Lues zu 
finden. Bei der überaus großen Seltenheit der echten reflek¬ 
torischen Pupillenstarre als Folge von chronischem Alkoholis¬ 
mus darf man auf diesen nicht rekurrieren, da wo das Indivi¬ 
duum syphilitisch war, sondern muß den Fall vielmehr folgen¬ 
dermaßen deuten: Die isolierte reflektorische Pupillenstarre 
kann ein klinisches Residuum eines früheren syphilitischen Pro¬ 
zesses darstellen, dessen Erlöschen man annehmen kann, wo 
die Liquor-Reaktionen negativ sind. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Nonne, M. Ein weiterer Fall von alkohologener 
reflektorischer P u pille n s tar r e. Neurol. Zentralbl. 
1915. p. 254. 

43jährige Frau; schwerer Potus seit 15 Jahren; Aufnahme 
wegen Delirium. Die Pupillen zeigen keine Lichlreaktion, da¬ 
gegen Konvergenzreaktion. Wassermann im Blute bei drei¬ 
maliger Untersuchung negativ (ebenso beim Ehemann der Pati¬ 
entin). Im Liquor Wassermann —, Lymphozytose 0, 
Phase I —. Die Augenuntersuchung ergibt, abgesehen von der 
reflektorischen Pupillenstarre, normalen Befund, keine Neuritis 
optica oder retrobulbaris. Nach 5 Monaten stellte sich mini¬ 
male Reaktion auf Licht wieder her. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Collins , Joseph. Die Gehirnsyphilis. The Journal ot 
the American Medical Association. 1915. Juli 10. p. 139. 

C o 11 i n s beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit über 
die Gehirnsyphilis vor allem mit folgenden vier Punkten: 1. 
Der Zeitdauer zwischen der Infektion und dem Auftreten der 
Hirnerscheinungen, 2. den klinischen Erscheinungen, 3. der re¬ 
lativen Häufigkeit, verglichen mit anderen organischen Hirn- 
erkrankungen, 4. ihrer Verhütung und Frühbehandlung. 

Bei 100 Fällen, über die der Autor berichtet, war die 
Durchschnittsdauer zwischen der syphilitischen Infektion und 
dem Auftreten der Gehirnsyphilis 11 Jahre; die häufigsten Zeit¬ 
intervalle waren bei den Fällen 3— 7 Jahre. 

Die Symptome der Gehirnsyphilis geordnet nach der Häufig¬ 
keit und diagnostischen Bedeutung sind d) Kopfschmerz, b) 
psychische Reizbarkeit, Veränderung der Persönlichkeit. Neigung 
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za plötzlichen psychischen Explosionen, Depression, c) Läh¬ 
mungen der Hirnnerren, bes. des 3., 8., 2., 6., 7. d) Schlaflosigkeit, 
e) Störungen der motorischen Funktion. Attacken von Schauer, 
Steifigkeit, Konvulsionen, Lähmungen, Dysarthrie, Aphasie. 

Bei 17 Patienten war der Kopfschmerz die Hauptklage 
und andere Symptome wurden erst auf Befragen festgestellt. 
Bei keinem Falle fehlte der Kopfschmerz. Dieser Schmerz, der 
immer zu paroxysmalen Exazerbationen neigt, ist oft an einer 
Stelle des Kopfes lokalisiert, gewöhnlich aber schmerzt der ganze 
Kopf. Wenn der syphilitische Prozeß hauptsächlich an den 
Meningen der Konvexitäten sitzt, ist der Schädel oft empfindlich 
gegen Beklopfen. Ist die Basis befallen, so ist oft Steifigkeit 
der Nackenmuskulatur vorhanden und es besteht gewöhnlich 
Okulomotoriuslähmung oder Hemianopsie. Zu betonen ist, daß 
der Kopfschmerz oft das einzige Symptom sein kann, während 
andere Zeichen, z. B. das Argyll-Robertsonsche Phänomen 
fehlen können, daß er eine einfache Migräne vortäuschen kann 
und daß schließlich die Diagnose nur im Laboratorium gestellt 
werden kann. 

Keine Erkrankung, mit Ausnahme des Alkoholismus, ver¬ 
ursacht eine Störung des individuellen Gefühltones, eine Verän¬ 
derung der Persönlichkeit und des psychischen Zustandes, wie 
die zerebrale Syphilis. Vielfach werden diese Erscheinungen bei 
solchen Fällen irrtümlich als eine Neurasthenie aufgefaßt. 
Schlaflosigkeit findet sich immer, wenigstens zeitweise, bei den 
einzelnen Fällen. Nur bei wenigen Fällen ist sie das Haupt¬ 
symptom. 

Bei 23 Fällen suchte der Patient den Arzt auf wegen 
motorischer Störungen. Unter den Lähmungen der Hirnnerven 
nimmt die des Okulomotorius die erste Stelle ein. 

In dem Abschnitt über die Behandlung der Hirnsyphilis 
wendet sich der Verfasser gegen die Ärzte, die zuviel vom Jod- 
kalium erwarten. Für ihn sind Arsenik und Quecksilber die 
einzigen Heilmittel gegen das syphilitische Virus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Culver , George. Ein Fall von Lungensyphilis, der 
völlig einer Tuberkulose glich. The Journal of the 
American Medical Association. 1915. Januar 23. p. 335. 

Culver8 37jähriger Patient wies dem klinischen Bilde 
nach anscheinend eine Lungentuberkulose mit Nachtschweifien 
und starkem Gewichtsverlust auf. Die Untersuchung auf Tuberkel- 
bazillen fiel negativ aus. Er hatte sich vor 16 Jahren syphili¬ 
tisch infiziert und vor 9 Jahren eine Orchitis gehabt. Als sichere 
Hautgummen und syphilitische Erscheinungen an der Zunge 
auftraten, leitete C. eine antisyphilitische Behandlung ein, die 
völlige Heilung herbeiiührte. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Smithies , Frank. Die Syphilis des Magens. Eine 
klinische Studie über 26 Fälle von Dyspepsie, mit 
positiven Wasse r mann-Noguchi-Reaktionen. The 
Journal of the American Medical Association. 1915. August 14. 
p. 572. 

Die Arbeit von Smithies berichtet über 26 Fälle von 
Dyspepsie, bei denen die Blutuntersuchung nach Wassermann- 
No g u c h i positiv ausfiel. Bei diesen Patienten ergab die klinische 
Geschichte entweder eine sichere oder wahrscheinlich Syphilis, 
oder eine Probelaparatomie ergab atypische Magenveränderungen. 
Die Arbeit soll nachweisen, daß die Syphilis des Magens nicht 
so selten ist, wie man allgemein annimmt. Anscheinend ver¬ 
anlaßt das syphilitische Virus zunächst eine dichte Rundzellen¬ 
infiltration des lokeren areolären Gewebes der Magenwand. Man 
kann vier verschiedene Formen unterscheiden: 1. Diffuse Infil¬ 
trationen, auf das areoläre Gewebe beschränkt und zu einer 
Verdickung und Steifheit der Magenwand führend. 2. Lokali¬ 
sierte, in der Mukosa und Submukosa gelegene Lymphozyten¬ 
gruppen, die in typische miliare Gummen übergehen oder zu- 
sammenfließen, nekrotisieren und zu häufig multiplen Geschwüren 
mit zerissenen Rändern führen. 3. Einzelne oder multiple ent¬ 
zündliche Knoten, die aus wucherndem Bindegewebe und Lym¬ 
phozyten zusammengesetzt sind; sie können die ganze Magen¬ 
wand befallen und ausgedehnte Tumoren, Stenosen und Miß¬ 
bildungen veranlassen; 4. Subperitoneale und peritoneale Periga¬ 
stritiden mit Verdickung der Eingeweidewand und dichten 
perigastrischen Adhäsionen. 

Von den 26 Fällen des Autors betrafen 15 Männer, 2 
Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 43*8 Jahre. 

Die Dyspepsie bestand durchschnittlich schon 8*4 Jahre. 

Man kann klinisch drei Gruppen von Fällen aufstellen: 
1. Fälle, bei welchen eine persistierende Magenstörung bei 
Personen auftrat, die früher nie Verdauungstörungen gezeigt 
hatten, 2. Fälle, bei denen eine konstante Dyspepsie auf Jahre 
von intermittierend auftretenden Verdauungsstörungen folgte, 3. 
Fälle, bei denen kontinuierliche gastrische Störungen bei Personen 
auftraten, die früher einmal magenleidend gewesen waren, aber 
jahrelang frei von Beschwerden gewesen waren. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Downer , W. A. und Le Wald, L. T. Syphilis des 
Magen 8. Bericht über acht Fälle mitröntgologischem 
Befunde. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Mai 29. p. 1824. 

Downer und Le Wald ergänzen in glücklicher Weise das 
bisher vorliegende Material zur Diagnostik der Syphilis des 
Magens, indem sie auch die Röntgenologie mit zur Diagnose 
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heranziehen. Die Böngenbefonde bei Magensyphilis kann man 
in drei Klassen einteilen. Erstens eine höchst typische Verän¬ 
derung, bestehend in einer Verkleinerung und Hantelform ver¬ 
ursacht durch die Deformierung, welche veranlaßt wird durch 
die Infiltration der mittleren oder pylorischen Hälfte des Magens. 
Bei diesem Typus kann der pylorische Sphinkter befallen sein 
und so offen stehen, daß der Magen sich ähnlich schnell leert, 
wie bei einer karzinomatischen Erkrankung des Pylorus oder 
bei einer künstlichen Gastroenterostomie. Aber obgleich der 
Magen sich sehr schnell entleert, kann ein kleiner Speiserest 
oben am kardialen Ende bis zum Ablauf der 6. Stunde ver¬ 
bleiben. 

Beim zweiten Typus ist der Befund ähnlich wie beim ersten 
mit der Abweichung, daß das Befallensein des Pylorus oder 
die extreme Stenose der infiltrierten Partie des Magenkörpers 
die Entleerung in einer Weise verzögert, wie beim Ulkus oder 
Karzinom. Beim ersten, wie beim zweiten Typus erscheint der 
Magen kleiner als normal und es besteht eine Tendenz zur kom¬ 
pensatorischen Dilatation des Oesophagus. 

Beim dritten Typus befälltdie Infiltration nur die Gegend 
des Pylorus. In diesem Falle ähnelt der Befund dem des ver¬ 
narbten Ulkus dieser Gegend und kann von einer Magendila¬ 
tation begleitet sein. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mc Neil , H. L. Syphilitisches Ulkus des Magens. 
Bericht über einen histologisch untersuchten Fall. 
The Journal of the American Medical Association. 1915. Januar 
30. p. 430. 

Der 50jährige Patient Mc Neils litt seit 3 Monaten an 
Magenbeschwerden. Die Untersuchung des Blutes nach Noguchi 
auf Syphilis fiel positiv aus. Nachdem zweiwöchentliche Behand¬ 
lung mit Quecksilber und Jod nicht zur Besserung führte, wurde, 
da ein Karzinom nicht auszuschließen war, eine Laparatomie 
vorgenommen. Es wurde ein Ulkus am Pylorus gefunden. Ex¬ 
zision. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine ausge¬ 
sprochene Periarteriitis aller kleinen Arterien. Spirochaeten 
konnten in den Schnitten nicht nachgewiesen werden. Heilung 
und Nachbehandlung mit Salvarsan und Quecksilber. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Habermann, J. V. Hereditäre Syphilis, in Be¬ 
ziehung zur klinischen Psychologie und Psycho¬ 
pathologie. The Journal of the American Medical Association. 
1915. April 3. p. 1141. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

EUis, A. W. M. und Steift, H. F. Das Befallensein 
des 8. Nerven bei Syphilis des Zentralnerven- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1002 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Difitized by 


Systems. The Journal of tbe American Medical Association. 
1915. Mai 1. p. 1471. 

Ellis and Swift berichten über sieben Fälle von Syphilis 
der Meningen mit Befallensein des 8. Hirnnerven. Genaue Wieder¬ 
gabe des Verlaufes der einzelnen Fälle in Tabellenform. Teil¬ 
weise handelt es sich um sog. Neurorezidive nach Salvarsan- 
behandlung, teilweise um Fälle, die nicht mit Salvarsan be¬ 
handelt waren. Die Arbeit ergibt, daß derartige Fälle eine 
besonders sorgfältige Nachprüfung des Lumbalpunktats erfordern. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wüe, U. und Stokes, J. H. Weitere Studien über 
die Spinalflüssigkeit, mit Berücksichtigung des 
Befallenseins des Nervensystems bei frischer Sy¬ 
philis. The Journal of the American Medical Association. 1915. 
Mai 1. p. 1465. 

Wile und Stokes fanden außerordentlich häufig Ver¬ 
änderungen in der Zerebrospinalflüssigkeit ohne neurologischen 
Befund; das macht es höchst wahrscheinlich, daß das Befallen¬ 
sein des Nervensystems bei Frühsyphilis einen ephemeren Cha¬ 
rakter trägt. Bei geeigneter und energischer Behandlung nimmt 
das Lumbalpunktat bald einen normalen Charakter an. Die 
große Häufigkeit, mit der man Veränderungen am 2. und 8. 
Nerven und andere nervöse Störungen ohne nachweisbare Ver¬ 
änderungen des Lumbalpunktats findet, zeigt klar, daß negative 
Befunde des Lumbalpunktats nur von Wert sind, wenn eine 
sorgfältige neurologische Untersuchung ein Nichtbefallensein 
der Hirnnerven ergibt. W. und S. glauben, daß es das Schicksal 
jeder frischen Syphilis ist, in den ersten Monaten das Nerven¬ 
system zu befallen, aber diese Veränderungen tragen zu dieser 
Zeit einen ephemeren Charakter, sie sind meist leicht und rea¬ 
gieren auf die Behandlung. Jeder Fall, der in den ersten 
Monaten ein Befallensein des Nervensystems, sei es nach dem 
neurologischen Befund hin, sei es auf Untersuchung des Lumbal¬ 
punktats hin, ergibt, kann zu einer Tabes oder Paralyse Anlaß 
geben und erfordert ganz energische Behandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stevens , H. C. Mongolismus und Syphilis. The 
Journal of the American Medical Association. 1915. Mai 15. 
p. 1636. 

Über die Ätiologie des Mongolismus bestehen verschiedene 
Theorien, von denen eine auch eine väterliche Syphilis als 
Ursache ansieht (Sutherland). Stevens untersuchte 21 
Fälle von Mongolismus nach dieser Richtung und konnte aus 
seinem Material folgende Schlüsse ziehen. 1. Wassermann- 
Reaktion des Blutserums dieser Kranken war in 10% positiv. 
2. Die Wassermann-Reaktion des Lumbalpunktats war un- 
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zweifelhaft positiv bei 25%. Bei 2 Fällen war sie zweifelhaft. 
Die Goldchloridreaktionen dieser beiden Fälle ergaben keine 
typischen syphilitischen Veränderungen. 3. Eine Pleozytose war 
in 20% der Fälle vorhanden. 4. Der Glosulingehalt war in 90°/« 
der Fälle erhöht. 5. Die Goldchloridreaktion zeigt Farbenver- 
änderungen bei 90%. 6. Die Farbenveränderungen des Gold¬ 
chlorids sind in der luetischen Zone. 7. Bei zwei Fällen hat 
der Vater z. Z. eine Syphilis. Diese Syphilis ist vor der Heirat 
erworben. Den beiden an Mongolismus erkrankten Kindern ist 
ein totgeborenes Kind vorausgegangen, d. Der Globulingebalt 
und die Goldchloridreaktion laufen einander parallel. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Anders, J. M. Die syphilitischen Affektionen des 
Herzens und der Aorta. The College of physicians of 
Philadelphia, 1915. Juni 2. The Journal of the American Medical 
Association. 1915. Juli 3. p. 48. 

Zusammenfassender Vortrag, nichts Neues bringend. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hastings, Hill. (Hereditäre) Syphilis des inneren 
Ohre8. The Journal of the American Medical Association. 1915. 
August 14. p. 607. 

Kasuistische Mitteilung, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Willcut, G. H. Die Störungen des Nervus acu- 
sticus im Frühstadium der Syphilis. The Journal of 
the Americ. Medical Association. 1915. August 14. p. 602. 

W i 11 c u 11 hatte Gelegenheit zahlreiche Fälle von Syphilis 
im primären und sekundären Stadium an der Ohrenklinik in 
Wien otriatisch zu untersuchen. Der bemerkenswerteste Punkt 
ist die fast konstant verkürzte Knochenleitung, welche Er¬ 
scheinung schon von Wann er und Beck betont wurde. Es 
ist fraglich, ob diese Erscheinung auf einer Degeneration des 
Nervus acusticus beruht oder auf einen erhöhten intrakraniellen 
Druck. Eine weitere interessante Feststellung ist ein bei einigen 
Fällen vorkommender Zustand, bei dem die Nerven affiziert 
sind dort, wo sie in den inneren Meatus auditorius eintreten, 
die sog. Frankl-Hochwartsche Krankheit. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Haskett, R. H. Familiäre syphilitische Infektion 
bei progressiver Paralyse. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. März 13. p. 890. 

Haskells Untersuchungen, die sich auf die Untersuchung 
des Blutserums der Ehegatten bei 53 verheirateten Paralytikern 
stützen, gipfeln in folgenden Schlüssen: 

Es ergab sich der hohe Prozentsatz von 38'18% syphili¬ 
tisch Infizierten bei den Ehegatten der paralytischen Patienten. 
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Bei den meisten dieser Ehegatten verläuft der Zustand unerkannt, 
als Lues latens. Nur eine ganz kleine Zahl derselben empfängt 
eine Behandlung. Das Verhältnis dieser infizierten Ehegatten, 
die später eine Paralyse bekommen, ist größer, als bei den 
Menschen, deren Infektion aus einer nicht metasyphilitischen 
Quelle stammt. 

Die Zahl vollständig steriler Ehen bei syphilitischen Fa¬ 
milien, bei denen ein Individuum später Paralyse bekommt, 
ist abnorm hoch, nämlich 32*5%. Dieser Prozentsatz ist höher, 
wenn es die Frau ist, die später Paralyse bekommt. Die Zahl 
der Ehen, bei denen wiederholte Schwangerschaften stets zum 
Abort führten, ist ebenfalls abnorm hoch, 12*7%. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wtle, U. T. und Stokes, J. H. Das Befallensein des 
Nervensystems während der primärenPeriode der 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1915. März 20. p. 979. 

Wile und Stokes kommen in ihrer Arbeit zu folgenden 
Schlüssen: 1. Das Nervensystem kann befallen sein und ist 
wahrscheinlich häufig befallen, bevor andere Erscheinungen für 
eine hämatogene Aussaat des Treponema pallidum vom Orte 
des Primäraffektes aus sprechen. 2. Das Befallensein kann ein 
leichtes sein, was die klinischen Symptome anbetrifft und nicht 
begleitet von Veränderungen des Lumbalpunktats, soweit die 
vorhandenen Methoden eine Bestimmung gestatten. 3. Ein 
schweres Befallensein kann sehr früh Vorkommen mit sehr aus¬ 
gesprochenen Veränderungen der Spinalflüssigkeit und definitiver 
Störung der Nervenfunktion. 4. Die am häufigsten bemerkten 
klinischen Veränderungen in dieser präroseolären Periode sind: 
Kopfschmerzen, Befallensein des 2. und 8. Nerven, und gestei¬ 
gerte Reflexe. Von diesen Erscheinungen ist meist der Kopf¬ 
schmerz mit nachweisbaren Veränderungen im Lumbalpunktat 
vergesellschaftigt. 5. Fehlt eines der drei Kriterien des Lumbal¬ 
punktats bei Syphilis, nämlich die positive Wassermann- 
Reaktion, die Vermehrung der Zellen, die Zunahme des Glo¬ 
bulins, so kann man, wenn auch die klinische Untersuchung 
Symptome nicht ergibt, eine Syphilis des Gehirns, der Meningen 
und des Rückenmarks ausschließen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gilmour , A. J. Primäraffekt des Fingers. The 
Journal of the American Medical Association. 1916. Feber 13. 
p. 582. 

Kurze Mitteilung eines Falles von Primäraffekt am Zeige¬ 
finger der rechten Hand. Fritz Juliusberg (Posen). 

Oraig , C. Bums. Anarthrie durch Syphilis. The 
Journal of the American Med. Ass. 1915. Januar 2. pag. 51. 
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Craig weist auf das Krankheitsbild hin, welches entsteht, 
wenn die koordinierenden bahnen der lentikulären Zone unter¬ 
brochen sind. Diese Zone umschließt die Nuklei lenticulares 
und caudati, die äußere und innere Kapsel, die Insula Reili, 
die dazwischen liegenden Fasern. Ist dieses Gebiet erkrankt, 
so hat man die motorische Aphasie der alten Autoren vor sich. 
Es besteht keine Lähmung der Stimmorgane, aber der Patient 
erinnert sich nicht, wie er zu sprechen hat. 

Bericht über zwei einschlägige Fälle, wo Syphilis die 
Krankheitsursache war. Fritz Juliusberg (Posen). 

Howle, Paul W. Bericht über einen Fall, der eine 
Elephantiasis vortäuschte. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. August 15. p. 548. 

Bei Ho wie s Fall handelt es sich um eine elephantiastische 
Wucherung an den Läbien einer Frau, das an eine Filaria- 
infektion erinnerte, sich aber schließlich als syphilitisch erwies. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

White, Charles. B. Eine statistische Studie über 
Syphilis. DieBeziehung ihrer Krankheitserschei¬ 
nungen zu der folgenden Tabes oder Paralyse. The 
Journal of the American Medical Association. 1914. August 8. 
p. 459. 

White kommt auf Grund einer Statistik, die sich auf 
1694 Fälle erstreckt, zu folgenden Schlüssen: 1. Von diesen 
Syphilitikern hatten sich 69°/ 0 zwischen dem 20. und 40. Lebens¬ 
jahre infiziert. 2. Die hereditäre Syphilis zeigt sich bei der Geburt 
im allgemeinen nicht in Hauterscheinungen. 3. Primäraffekte 
wurden nur bei 58% der primären und sekundären Fälle an¬ 
gegeben und von diesen waren 9% extragenital. 4. Die klinischeu 
Erscheinungen variieren außerordentlich. 5. Die Männer sind 
mehr der Leukoplakie, zerebralen Symptomen, Schleimhaut¬ 
plaques, Alopekie und Iritis unterworfen, während die Frauen 
mehr frühe oder späte Hauterscheinungen, Pharyngitis, Kondy¬ 
lome und Kopfschmerzen bekommen. 6. Von 1016 frischen oder 
späten Syphilitikern hatten nur 8 Tabes bekommen, 7 Männer 
und eine Frau, und nur einer Paralyse und von diesen 9 Para- 
syphiltikern hatten 3, weniger als 0*3% späte Hauterschei¬ 
nungen aufgewiesen. 7. Von diesen Patienten stellten sich 20% 
nur einmal vor, 52% wurden 6 Monate hindurch behandelt, 
45% ein Jahr hindurch und 38% zwei Jahre oder mehr. 8. 
Die Tabes ergreift Männer und Frauen im Verhältnis von 6 
zu 1: 9. Die Tabes erscheint bei 76% der Fälle zwischen dem 
30. und 50. Lebensjahr. Der jüngste Tabeskranke war 21 Jahr. 
10. Bei 45% der Tabeskranken nur wurde die Syphilis zuge¬ 
geben oder durch Symptome festgestellt (bei Nichtberücksich¬ 
tigung der Wassermann-Reaktion). 11. Die Tabes entwickelte 
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sich bei 11 °/„ innerhalb der ersten fünf Jahre nach der Infek¬ 
tion, bei 61°/, innerhalb der ersten 15 Jahre. 12. Von 500 
Tabeskranken hatten nur etwa 3% jemals späte syphilitische 
Hauterscheinungen aufgewiesen. 13. Der Schmerz war das häu¬ 
figste Frühsymptom der Tabes und meist wurden die ersten 
Krankheitszeichen an den Beinen festgestellt. 14. Die Paralyse 
trat bei Männern und Frauen im Verhältnis von 10 zu 1 auf. 
15. Obgleich die Patienten zu etwa gleichen Teilen auf Einge¬ 
borenen und im Ausland geborenen sich zusammensetzten, waren 
94% der Paralytiker Nachkommen aus England stammender 
Auswanderer. 16. Die Paralyse tritt bei 70% zwischen dem 30. 
und 50. Lebensjahr auf. Der jüngste Paralytiker war 16, der 
älteste 76 Jahre alt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mott, F. M. Eine Vorlesung über die Ursachen 
der Geisteskrankheiten. The Lancet. 1914. Juli 11. p. 75. 

Ohne etwas Neues zu bringen, berücksichtigt diese Vor¬ 
lesung die neueren Fortschritte in unserer Erkenntnis von der 
progressiven Paralyse. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jones, D. W. Carmalt Drei Fälle von infektiöser 
Arthritis, mit spezifischen Methoden behandelt. 
The British Medical Journal 1914. Juli 18. p. 118. 

Unter den drei Fällen von Jones ist der dritte für die 
Leser dieser Zeitschrift von besonderem Interesse. Er betrifft 
eine syphilitische Arthritis des rechten Kniegelenks, die unter 
akuten Erscheinungen aufgetreten auf Grund des positiven 
Ausfalls der Wassermann-Röaktion mit gutem Erfolge mit 
Salvarsan behandelt wurde. Fritz Juliusberg (Posen). 

Borden, Charles. Latente und tertiäre Syphilis 
bei Nasen- und Halserkrankungen. The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Oktober 31. p. 1563. - 

Borden weist in seinem Vortrag darauf hin, daß die 
tertiären Veränderungen in Nase und Hals aus zwei wichtigen 
Gründen eine frühe Diagnose erfordern: erstens stellen sie einen 
aktiven syphilitischen Prozeß in funktionell wichtigen Organen 
vor und zweitens kann die Allgemeininfektion, die lokalisierte 
Erscheinungen in Nase und Hals verursacht, später noch 
schwerere Veränderungen am Zentralnerven- oder Gefäßsystem 
verursachen. Spezifische Erscheinungen am Larynx, am weichen 
Gaumen und am Nasenseptum führen schnell zu Zerstörungen 
— bei gewissen virulenten Fällen in 24—48 Stunden — und 
erfordern eine schnelle Feststellung und energische Behandlung, 
bevor die Zerstörung Platz greift. 

Der Verfasser weist ausdrücklich auf die Rolle der laten¬ 
ten Syphilis hin, deren Anwesenheit bei Operationen an Nase 
und Hals Anlaß zu aktiven Veränderungen geben kann. Einer 
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ausgedehnten Operation an Nase und Hals soll deswegen immer 
die Wassermann-Untersuchung vorausgehen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Stoll, Henry Farnum. Die späten Erscheinungen 
der Syphilis hereditaria, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Erkrankung der Arterien. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Oktober 31. p. 1558. 

Die hochinteressante Arbeit S t o 11 s, die das Studium der 
Stammbäume einer Anzahl syphilitischer Familien zum Gegen¬ 
stand hat und die neueren Laboratoriumsforschungen zur Be¬ 
urteilung der einzelnen Personen heranzieht, gipfelt in folgen¬ 
den Schlußsätzen: 1. Wir müssen uns daran gewöhnen, die 
Syphilis als eine Familienerkrankung anzusehen; denn selten 
ist unser Patient der einzige Infizierte. 2. Über die Hälfte der 
Kinder syphilitischer Eltern, die die Kindheit überleben, geben 
eine positive Luetinreaktion. Bei etwa 90% dieser Kinder, so 
weit sie eine deutliche Erkrankung aufweisen, ist die Wasser¬ 
mann- oder Luetinreaktion positiv. 3. Oft findet man keine 
Erscheinungen, die unzweideutig auf eine Lues hinweisen, und 
die Symptome sind unbestimmt und oft irreführend. 4. Die 
Wichtigkeit einer vollkommenen Familiengeschichte bei jedem 
unklaren Fall kann nicht genug betont werden. 5. Es scheint 
wahrscheinlich, daß Syphilis bis auf die dritte Generation über¬ 
tragen werden kann. 6. Einige Fälle von Neurasthenie werden 
durch kongenitale Syphilis verursacht und können leicht durch 
eine spezifische Behandlung geheilt werden. 7. Syphilis scheint 
bei gewissen Familien, die zu Herz- und Arterienerkrankungen 
neigen, eine ätiologische Rolle zu spielen. 8. Arterielle Hyper¬ 
tension im mittleren Lebensalter kann durch Syphilis conge¬ 
nita verursacht sein. 9. Sowohl die Wassermann-Reaktion, 
wie die Luetinprüfung sollen angewendet werden, denn keine 
der beiden Proben ist unfehlbar und die eine fällt häufig bei 
Syphilis hereditaria tarda negativ aus. 10. Die Spirochaetenunter- 
suchung aller venerischen Wunden und ihre prompte Behand¬ 
lung, unter Kontrolle der Wassermann- und Luetiureaktion, 
wird schließlich die kongenitale Syphilis zu einer medizinischen 
Kuriosität machen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Cabot, Richard. Die vier gewöhnlichsten Typen 
der Herzkrankheiten. Eine Statistik von 600 Fällen. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Oktober 
24. p. 1461. 

Cabot kommt auf Grund seiner Statistik zu folgenden 
Schlüssen: 1. 93% von 600 frischen Krankenhausfällen von 
Herzerkrankung ließen sich ohne Schwierigkeit in vier Klassen 
unterbringen, in die rheumatische (streptogene), die syphilitische, 
arteriosklerotische und nephritische. 2. Etwa 5% können nicht 
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leicht klassifiziert werden; die restierenden 2% sind Basedow- 
Herzen. 3. Unter den 278 rheumatischen Fällen dominieren die 
weiblichen Fälle: 170 oder 61% gegenüber 108 oder 39% 
männlichen Fällen. 4. 60% dieser rheumatischen Fälle beginnen 
vor dem 22. Lebensjahr. Der typische rheumatische Herzpatient 
ist deswegen ein junges Mädchen. 5. Von den 74 syphilitischen 
Fällen betrafen 70% Männer; nur 30% Frauen. Der typische 
syphilitische Herzkranke ist ein Mann von mittlerem Alter (durch¬ 
schnittlich 47 Jahr), mit Aortenregurgitation und keiner rheu¬ 
matischen Anamnese. 6. Die 93 arteriosklerotischen Patienten 
hatten ein Durchschnittsalter von 59 Jahren. Die 117 glomerulo- 
nephritischen Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 36 
Jahren. Die arteriosklerotischen sind also 23 Jahr älter, als die 
nephritischen. Die Geschlechter sind in diesen beiden Typen 
etwa gleichmäßig verteilt. 7. Die Diagnose, Prognose und Be¬ 
handlung werden auf eine rationellere Basis gestellt, wenn wir 
die Ausdrücke „Myokarditis“, „kardiorenale Erkrankung“, 
„Aortenregurgitation“, „Mitralregurgitation“ aufgeben oder sie 
mit dem Adjektivum „syphilitisch“, „rheumatisch“ oder „arterio¬ 
sklerotisch“ versehen. 8. Praktisch gehören alle Stenosen in 
die rheumatische Gruppe. Fritz Juliusberg (Posen). 

Brooks, Harlow und Carrell, John. Die Behandlung 
der syphilitischen Herzerkrankungen. The Journal 
of the American Medical Association. 1914. Oktober 24. p. 1456. 

Brook8 und Carroll, die sich schon wiederholt über 
die Syphilis des Herzens geäußert haben (Lit. in der vorl. 
Arbeit angeführt 1), erörtern in der vorliegenden Arbeit die 
Therapie der Herzsyphilis, um zu folgenden Schlußsätzen zu 
kommen: 1. Fälle von Herzerkrankung bei früher Syphilis können 
ohne Berücksichtigung des Charakters der Veränderung allein 
durch energische spezifische Maßnahmen ohne Maßnahmen 
gegen die Zirkulation geheilt werden. 2. Auch ausgebildete 
späte Fälle antworten auf eine Behandlung gewöhnlich mit einer 
Heilung oder einer wenn auch vorübergehenden Besserung. 3. 
Bei den meisten tertiären Fällen verursachen rein zirkulatorische 
Maßnahmen nur eine geringe Besserung, wenn ihnen eine spe¬ 
zifische Behandlung vorausgegangen ist oder sie mit einer solchen 
kombiniert werden. 4. Unterbrochene oder ungenügende Be¬ 
handlung veranlaßt eine Immunität oder Resistenz der Ver¬ 
änderungen gegen die spezifischen Mittel, daher die Wichtigkeit 
starker und sorgfältig systematisierter Kuren. 5. Die befriedi¬ 
gendste Behandlung ist die, welche Salvarsan mit Quecksilber 
und Jod kombiniert. 6. Salvarsan, Altsalvarsan verdient den 
Vorzug — verhilft bei den meisten Fällen zu schnelleren Resul¬ 
taten. Es kann indessen zu schweren Erscheinungen den Anlaß 
geben und bei Herzerkrankungen soll es zunächst nur in kleinen 
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Dosen versucht werden, bis seine Wirkung gesichert ist; besonders 
gilt dies für Fälle mit Rhythmusstörungen. 7. Quecksilber alleine 
kann scheinbare Heilung veranlassen. Am besten wirkt dieses 
Mittel, wenn seine Anwendungsform von Zeit zu Zeit gewech¬ 
selt wird. Seine Anwendung ist bei allen ausgebildeten Fällen 
unerläßlich. 8. Die Jodpräparate sind wertvolle Hilfsmittel für 
diese Fälle bes. in späten Stadien, aber sie sind scheinbar ohne 
spezifische Wirkung. 9. Eine erfolgreiche Behandlung basiert in 
erster Linie auf der Erkennung der Krankheitsursache und 
spezifischer Behandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Syphilis. Therapie. 

Hoffmann, Erich. Über Salvarsannatrium und die 
kombinierte Quecksilbersalvarsanbehandlung. 
Deutsche med. Woch. Nr. 44. 1915. 

Hoffmann gebrauchte das Salvarsannatrium mit gutem 
Erfolge als Ersatzmittel für Altsalvarsan. Das neue Mittel 
erzeugte weniger Nebenwirkungen, übte den gleichen Heileinfluß 
und war einfach zu handhaben. Bei Beachtung der serologischen 
Kurve, Anwendung von 5 Infusionen und noch 2 über das 
Negativwerden der Wa.-R. hinaus, glaubt Verf. eine Abortiv¬ 
heilung frischer Fälle erzielen zu können. 

Max Joseph (Berlin). ■ 

Nägeli, 0. Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 
Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1915. Nr. 42—44. 

Nägeli hat das mit Salvarsan behandelte Luesmaterial 
aus der Klinik und Privatpraxis Jadassohns bis Anfang 1914 
zusammengestellt und kritisch verarbeitet. An 900 Patienten 
wurden ungefähr 7000 Injektionen vorgenommen. Todesfälle, 
die auf Salvarsan zurückgeführt werden könnten, sind dabei 
nicht aufgetreten. In neuerer Zeit wurde dann das Neosalvarsan 
verwendet; dieser Zeitabschnitt ist bei der Zusammenstellung 
nicht mehr mitverwertet worden. Verf. betont aber, daß ein 
greifbarer Unterschied zwischen Salvarsan und Neosalvarsan in 
Beziehung auf die heilende Kraft nicht zu konstatieren ge¬ 
wesen sei. 

Was die Technik betrifft, so wurde das Salvarsan zuerst 
intramuskulär, später aber, wenn möglich, nur noch intravenös 
verabfolgt in alkalischer Lösung, die sauren Lösungen sollen 
weniger gut vertragen worden sein. Es wird folgendes Schema, 
mit dem sehr gute Resultate erzielt wurden, empfohlen. Beginn 
mit kleinen Dosen 0*1 Salvarsan resp. 0*15 Neosalvarsan, dann 
allmähliche Steigerung bis 0-3 bei Frauen und 0‘4 bei Männern 
resp. 0*45 und 0*6 Neosalvarsan. In toto werden 2*5 Salvarsan 
resp. 3*0 Neosalvarsan bei Frauen und 3*0 Salvarsan resp. 4*5 
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Neosalvarsan bei Männern gegeben. Die Injektionen werden 
in wöchentlichen Intervallen gegeben, alternierend mit Hg- 
Injektionen. Bevorzugt wurde das Kalomel in der 40% Sus¬ 
pension, davon 2 mal wöchentlich 0*05 Ealomel, im ganzen 
0*5—0*7, eventuell Hg. sal. 0*8—1*2. Dieses ist das Schema 
für eine hinreichende erste Kur. 

N ä g e 1 i bespricht dann das Verhalten nach der ersten 
Kur bei den verschiedenen Stadien der Lues und je nach dem 
Ausfall der Wa.-R. 

Die Lumbalpunktion wurde in der letzten Zeit bei jedem 
Falle nach Abschluß der ersten Kur vorgenommen und dabei 
meistens ein günstiges Resultat gefunden. 

Was die Resultate betrifft, so fand Verf. die günstigsten 
Erfolge bei Wa. negativen Primäraffekten; es wurden dabei 
100% Heilungen — d. h. klinisch symptomfrei und. Wa. negativ 
— erzielt. Bei L Lues, aber Wa. positiven Fällen, beträgt der 
Prozentsatz der Heilungen 80 und sinkt dann immer mehr, je 
größer der zwischen Infektion und Behandlung verstrichene 
Zeitraum ist. Auch bei ungenügend behandelten Fällen waren 
die Resultate ungünstiger. 

Bei der U. Lues gelang es in der Mehrzahl der Fälle 
mit einer energischen kombinierten Kur die Seroreaktion dau¬ 
ernd oder wenigstens für sehr lange Zeit negativ zu' machen. 

Je weiter das Sekundärstadium zurücklag, um so schwerer 
war die Reaktion beeinflußbar. Ebenso verhält sich die IQ. 
Lues. Es wird der Standpunkt vertreten, die Kur nach Ver¬ 
schwinden der Symptome noch einmal nach einigen Monaten 
zu wiederholen. Bleibt die Reaktion positiv, so wird dem indi¬ 
viduellen Ermessen anbeimgestellt, ob auf Jahre immer wieder 
spezifisch behandelt werden soll, ist sie negativ, so kann man 
sich nach Verf. mit vereinzelten Salvarsan-Applikationen, die 
dann zur „Provokation“ dienen, begnügen. 

Was die Paralyse betrifft, so wurden in sehr vereinzelten 
Fällen recht günstige Resultate erzielt. Bemerkenswert ist ein 
Fall, der in etwas mehr als 3 Jahren 17 g Salvarsan und 
8*75 g Neosalvarsan bekommen hat, daneben 4*15 g Kalomel. 
Verf. würde gestützt auf die gemachten Erfahrungen in jedem 
Falle sehr energische Kuren anraten, sofern Salvarsan gut ver¬ 
tragen wird. 

Günstiger waren die Erfolge bei Tabes. Temporäre Bes¬ 
serungen oder Stillstand wurde in der Mehrzahl der Fälle 
erzielt. Am auffallendsten waren die Besserungen der gastrischen 
Krisen, der lanzierenden Schmerzen und der Ataxie, auch die 
Blasen- und Mastdarmfunktionen wurden günstig beeinflußt, 
während Wiederauftreten sicher erloschener Reflexe nicht kon¬ 
statiert werden konnte. 
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Es werden dann ferner die latente Lues, die Lues der 
Schwängern, die hereditäre und maligne Lues kurz besprochen. 

Nägeli geht dann über auf die Mißerfolge und resümiert 
ganz kurz die Fälle, in denen es zu Rezidiven gekommen ist. 
Es zeigt sich, daß etwa 20% der Rezidive bei Lues maligna 
vorgekommen ist und daß mit zunehmender Intensität der 
Behandlung die Rezidive immer seltener wurden. 

Auch die Neurorezidive werden vom Verf. summarisch 
zusammengestellt und es zeigte sich, daß die ungenügende Be¬ 
handlung im kausalen Zusammenhang mit ihnen steht. 

Zum Schlüsse bespricht dann Verf. die Nebenwirkungen 
des Salvarsans und zwar die örtlichen Erscheinungen, dann die 
allgemeinen Erscheinungen und schließlich den Einfluß auf die 
einzelnen Organe (Magendarmtraktus, Leber, Nieren), sowie die 
anaphylaktischen Erscheinungen und Exantheme, alles belegt 
mit Krankengeschichten. Es wird aber von vorneherein betont, daß 
alle diese Erscheinungen seit Einführung der konzentrierten 
Neosalvarsan-Injektionen sehr viel seltener geworden seien, so 
daß man annehmen müsse, daß die toxische Wirkung des Neo- 
salvarsans geringer sei als die des Altsalvarsans. 

Max Winkler (Luzern). 

Krefting, Rudolf. Syphilisbehandlung ausschließ¬ 
lich mit Salvarsan. Deutsche med. Woch. Nr. 83. 1915. 

Krefting fand die ausschließliche Salvarsanbehandlung 
ebenso erfolgreich wie die kombinierte Quecksilber-Salvarsan- 
therapie. Bei primären Fällen schien Heilung eingetreten zu 
sein nach 3—5 stark dosierten Infusionen mit 14tägigen Zwischen¬ 
pausen. Im sekundären Stadium setze man die Behandlung noch 
eine Zeitlang fort, nachdem die Wa.-R. negativ wurde. 

Max Joseph (Berlin). 

Orön, Fr. Intramuskuläre Neosalvarsaninj ekti- 
onen mit Balzers Olarsol. Tidsskrift for den Norske 
Lägeforening. 1915. p. 769—772. 

Das Olarsol (30 eg Neosalvarsan + 9 Teile 01. papa- 
veris -J- 1 Teil Lanolin -f- eine unbedeutende Menge Guajakol) 
wird in den M. erector spinae in der Lumbalregion injiziert. Die 
Injektionen werden sehr gut vertragen, die Wirkung ist sehr gut. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Hoffmann, Erich. Darf bei weichen Schanker¬ 
geschwüren prophylaktisch Salvarsan angewandt 
werden? Münch, med. Woch. 1914. Nr. 27. 

Hoffmann wendet sich gegen den Vorschlag Müllers, 
bei jedem Ulcus molle prophylaktisch Salvarsan anzuwenden, 
da reine Infektionen mit Ulcus molle weit häufiger sind als 
letzterer annimmt und da sich durch unsere modernen Unter¬ 
suchungsmethoden eine gleichzeitige syphilitische Infektion neben 
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weichem Schanker mit genügender Sicherheit feststellen läßt. 
Aach dürfte die Verzögerung, die durch die rollige Sicherung 
der Diagnose in nur wenigen Fällen entsteht, die Abortiv¬ 
heilung der Syphilis nicht erheblich erschweren. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kall, Kurt. Über die Anwendung kleiner Sal- 
yarsandosen bei sekundären Anämien und Er¬ 
nährungsstörungen. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 27. 

Kall empfiehlt in allen Fällen von sekundären Anämien 
und leichten Tuberkulosen die Anwendung des Salrarsans resp. 
Neosalvarsans in kleinen Dosen von 0 - 05 resp. 0 - 075. Sie stellt 
sich als eine einfache und gefahrlose Arsentherapie zur Hebung 
des Körpergewichtes, des Blutbildes und des subjektiven Wohl¬ 
befindens dar. Die Gesamtzahl der nötigen Injektionen beträgt 
10—15; eventuell ist nach Pause von einigen Wochen die Kur 
zu wiederholen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gutmann, C. Über Sal varsannatrium. Berliner klin. 
Woch. 1915. Nr. 16. 

Verf. faßt seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zusam¬ 
men: Das Sal varsannatrium scheint an Wirksamkeit dem bis¬ 
herigen Altsalvarsan gleichzukommen. Spirochaeten verschwinden 
rasch, spätestens in 48 Stunden, die klinischen Symptome er¬ 
fahren gute Rückbildung. Die Nebenwirkungen sind gering, 
nicht selten leicht verlaufende Exantheme. Bei dem Gesamt¬ 
material von 100 Fällen wurde in 39% nach einer Behand¬ 
lungsdauer von 6—7 Wochen ein negativer Wassermann 
erzielt. Bei frischen Luesfällen in der überwiegenden Mehrzahl. 
Die Methode von Dreyfus, jede Dosis in 70 ccm bidestillier- 
ten Wassers zu injizieren, ist zu empfehlen, ebenso ist ratsam, 
als Einzeldosis nicht mehr als 0*6 und als Gesamtdosis 4—6 g 
in etwa 6—7 Wochen zu verabreichen. 

Max Leibkind (Dresden). 

Nelson, K. und Haines, E. F. Über die Resultate 
von s i e b e n m o n a 11 i ch e r Erfahrung mit der 
Salvarsanbehandlung der Syphilis. The Journ. of the 
American Medical Association. 1914. Dez. 26. p. 2277. 

Nelsons und Haines Erfahrungen sind folgende: 
1. Vier Injektionen von Salvarsan kombiniert mit einer ener¬ 
gischen Quecksilberbehandlung geben nahezu zweimal so viel 
negative Reaktionen als fünf Injektionen von Neosalvarsan mit 
Quecksilberbehandlung. 2. Die besten Autoritäten stellen fest, 
daß mit den gegenwärtigen Methoden der Syphilisbehandlung 
nicht mehr als 70—80% negativer Wasser mann-Reaktionen 
zu erwarten sind. Salvarsan gab uns 64% negativer Serum¬ 
reaktionen, während Neosalvarsan 33*3% in 9 Monaten ergab. 
3. Das Mittel soll verwendet werden, welches in der möglichst 
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kürzesten Zeit die besten Resultate gibt und das ist das Sal¬ 
varsan. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bruhns, C. Über Unklarheiten und Unvollkom¬ 
menheiten unserer Syphilistherapie, zugleich ein 
Beitrag znr Frage der Syphilisprophylaxe. Berliner 
klin. Woch. 1915. Nr. 41. 

Verf. faßt seinen klinischen Vortrag in folgende Forde¬ 
rungen zusammen: Zur möglichsten Verhütung der heute noch 
so häufigen syphilitischen Nachkrankheiten ist es notwendig, 
die Kranken viel länger, als es meist geschieht, unter anhal¬ 
tender Beobachtung zu halten. Es sind zur Klärung noch offener 
Fragen betreffs der Syphilisbehandlung umfassende Sammel¬ 
forschungen anzustellen. Max Leibkind (Dresden). 

v. Zeissl, M. Beitrag zur Sy p hi 1 i s b e han d 1 u n g. 
Wiener med. Wocbenschr. 1915. Nr. 32. 

Nach Zeissl begünstigt das Salvarsan: 

1. die Rückbildung des Primäraffektes; 2. manchmal kann 
eine einzige Injektion die Heilung herbeifuhren; 3. beschleunigt 
es die Involution der syphilitischen Ausschläge aller Phasen; 
4. besonders günstig wirkt Salvarsan auf pustulöse Syphilide, 
Schleimhautpapeln und groß- und kleingummöse Syphilide. 

Viktor Bandler (Prag). 

von Zeissl, M. Ein Fall gelungener Sterilisatio 
magna und durch Salvarsan-Merkur-Jodbehand- 
lung günstig beeinflußte Syphilisfälle. Berliner klin. 
Woch. 1915. Nr. 34. 

Verf. berichtet über einen Fall, wo durch 0*5 Altsalvarsan 
eine klinische und serologische Ausheilung der Syphilis vier 
Wochen nach der Infektion erfolgt war. Weiterhin empfiehlt 
er im allgemeinen die intramuskuläre Anwendung in Dosen von 
0*45, dabei auch zugleich Hg und Jod. 

Max Leibkind (Dresden). 

Meyer, Erwin. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung des Salvarsans 
auf die kongenitale Syphilis des Fötus bei Be¬ 
handlung der Mutter. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 33. 

Verf. versuchte auf experimentellem Wege der Frage näher 
zu treten, auf welche Weise das der Mutter ein verleibte Sal¬ 
varsan auf den Fötus wirkt. Er untersuchte Plazenten syphili¬ 
tischer und mit Salvarsan behandelter Frauen auf ihren Arsen¬ 
gehalt und machte auch entsprechende Tierversuche. 

Er fand, daß eine nicht erkrankte Plazenta für Arsen 
nicht durchgängig ist, daß aber Arsen durch eine syphilitisch 
erkrankte Plazenta hindurchgehen kann. Die Wirkung auf den 
Fötus ist wahrscheinlich eine hemmende in bezug auf die Er¬ 
krankung der Plazenta. 
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Von 37 in der Schwangerschaft kombiniert genügend be¬ 
handelten Müttern werden in 97*4% lebende Kinder geboren. 

Von sämtlichen 43 mit Salvarsan und Quecksilber in der 
Schwangerschaft behandelten Müttern sind nach den ersten 10 
Lebenstagen 86% der Kinder am Leben, 15‘8% haben bei der 
Geburt Wassermann 

Die untere Grenze der therapeutischen Dosis liegt bei 1‘5 
Salvarsan und 0*5 Hg. salicylic. 

Theodort Baer (Frankfurt a. M.). 

Hughes, F. M. Kongenitale Syphilis, behandelt 
mit Neosalvarsan. The British Medical Journal. 1914. 
Juli 4. p. 16. 

Das 13jährige Kind stammt von einem syphilitischen Vater. 
Mit 7 Jahren hatte es interstitielle Keratitis. Damals nach 6 
Monaten im Krankenhause geheilt. Später traten Ulzerationen 
an den Beinen auf. Im Anschluß an eine Quecksilber- und Jod¬ 
behandlung wurden Neosalvarsaninjektionen gegeben, die zur 
völligen Heilung der Symptome und Besserung des Allgemein¬ 
befindens führten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weide, Ernst. Über die heutige unzureichende 
Behandlung der Lues congenita. Therapeutische 
Monatshefte. 1914. XXVIII. Bd. p, 616. 

Die heute übliche Behandlung der kongenitalen Lues ist 
durchaus unzureichend. Durch gründliche energische Hg- und 
Salvarsanbehandlung sind auch bei der Lues congenita gute 
Dauerresultate zu erzielen, doch bedarf es jahrelanger Kon¬ 
trolle und konsequenter Behandlung. Zur Behandlung gehört 
neben den spezifischen Medikamenten zweckmäßige Ernährung, 
bei der auch die künstliche Ernährung jetzt höher bewertet 
wird. Ferner Schutz vor anderweitigen Infektionen. Je früh¬ 
zeitiger die Behandlung einsetzt (schon in der Fötalzeit), desto 
besser die Prognose. Die Gründe der bisherigen ungenügenden 
Behandlung sind falsche oder nicht rechtzeitige Diagnose und 
neben dem Pauperismus die Indolenz weitester Laienkreise. 
Dabei stellen die kongenital-luetischen Kinder und besonders 
Säuglinge eine nicht zu unterschätzende Infektionsgefahr für 
die Umgebung dar. Verf. fördert für die Lues congenita eine 
energische chronisch-intermittierende Behandlung. Nach einer 
ersten intensiven Kur im Krankenhaus sollen die Kinder — 
ein dauernder jahrelanger Aufenthalt in einem Pflegeheim sei 
nicht nötig — einer offenen ärztlichen Fürsorge, für die zu 
sorgen Sache des Staates sei, unterstellt werden. 

V. Lion (Mannheim). 

Neff, F. C. Infantile Syphilis und Neosalvarsan. 
Missouri State Medical Ass. Journal. 1915. August. Ref.: The 
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Journal of the American Medical Association. 1915. Sept. 25. 
p. 1141. 

Neff behandelte 13 Kinder mit ausgesprochener Was¬ 
sermann-Reaktion und syphilitischen Erscheinungen intra¬ 
venös mit Neosalvarsan. Die Injektionen wurden in die Schädel¬ 
venen gemacht. Die Dosis betrug bei Kindern unter 6 Monaten 
0*075 g, bei Kindern über 6 Monaten 015 g. Klinische Erfolge 
gut; die Wassermann-Reaktion blieb unverändert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Müller, Erich. Zar Therapie der angeborenen 
Syphilis nebst einigen klinischen Bemerkungen. 
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 40. 

Verf. behandelt schon seit 10 Jahren die angeborene 
Syphilis chronisch-intermittierend 3—4 Jahre lang mit 6 Kuren, 
früher waren es reine Hg-Kuren, jetzt Kombinationskuren mit 
Salvarsan bzw. Neosalvarsan. die 14 Wochen dauern und fol¬ 
genden Turnus bieten: In 1. Woche 1. und 2. Kalomelinjektion, 
in 2. und 3. Woche l.und2. Neosalvarsaninjektion, 4. Woche 

з. und 4. Kalomelinjektion, 5. und 6. Woche 3. und 4. Neo- 
salvarsaninjektion, 7. Woche 5. und 6. Kalomelinjektion, 8. und 
9. Woche 5. und 6. Neosalvarsaninjektion, 10. Woche 7. und 
8. Kalomelinjektion, 11. und 12. Woche 7. und 8. Neosalvarsan¬ 
injektion, 13. Woche 9. und 10. Kalomelinjektion, 14. Woche 
11. und 12. Kalomelinjektion. Vom 2. Lebensjahre an kann man 
statt Kalomelinjektionen Schmierkuren anwenden, was im Säug¬ 
lingsalter wegen der geringen Körperoberfläche nicht zweck¬ 
mäßig ist. Die Dosen sind folgende: O'OOl g Kalomel und 0*015 
Neosalvarsan pro kg Körpergewicht. 

Das Neosalvarsan wird in der Regel bei Säuglingen intra¬ 
venös gegeben und zwar in die Schädelvenen, in die Venen des 
Fußgelenks, in die Vena jugularis oder neuerdings nach dem 
Vorschläge Toblers in den Sinus longitudinalis, wenn die 
Fontanelle noch offen ist. Verfasser macht noch einige für ein 
kurzes Referat nicht geeignete Bemerkungen über Verlauf der 
Fälle und Kasernierung der luetischen Kinder. 

Max Leibkind (Dresden). 

Rauch. Neosalvarsanbehandlung bei einer 
durch hereditäre Lues hervorgerufenen Laesio 
aur. int. (Öst. otol. Ges. VI. 1914.) Monatsschr. £. Ohrenheilk. 

и. Laryngo-Rhinologie. XLVIII. Jahrg. 7. Heft. 

Sehr guter Behandlungserfolg bei dem vorgestellten Falle. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Becher , H. und Koch, R. Ein Fall von durch Sal¬ 
varsan besonders günstig beeinflußter Tabes dor- 
salis. Therap. Monatsh. 1914. XXVIII. Bd. p. 566. 

Kasuistische Mitteilung. V. Lion (Mannheim). 
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Craig, C. Büros und Coüins, Joseph. Vier Jahre Er¬ 
fahrung mit Salvarsan and Neosalyarsan bei der 
Behandlung syphilitischer Erkrankungen des 
Nervensystems. The Journal of the American Medical As¬ 
sociation. 1914. Juni 20. p. 1955. 

Craig und C o 11 i n s kommen auf Grund ihrer aus¬ 
gedehnten Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Behand¬ 
lung syphilitischer nervöser Erkrankungen ohne die Wasser¬ 
mann-Reaktion und die Analyse der Spinalflüssigkeit ist 
unsicher. 2. Das Nervensystem kann schon wenige Wochen nach 
dem Auftreten des Primäraffektes der Sitz der Erkrankung sein. 
3. Je eher die antisyphilitische Behandlung bei syphilitischen 
Nervenkrankheiten eingeleitet wird, um so größer ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer vollkommenen Wiederherstellung. 4. Sal¬ 
varsan ist unser mächtigstes Heilmittel für die Behandlung der 
Syphilis des Nervensystems. 5. Salvarsan ist nicht ganz aus¬ 
reichend. 6. Ein oder zwei Dosen sind gewöhnlich nicht ge¬ 
nügend, um eine Heilung herbeizuführen, aber sie können die 
Krankheit zeitweise aufhalten. 7. Am ehesten bessern sich 
syphilitische Nervenkrankheiten, wenn die Salvarsankur mit einer 
Quecksilberbehandlung und allgemeinen tonischen Maßnahmen 
kombiniert wird. 8. Die Therapie soll fortgesetzt werden, bis 
der serologische Befund — wenn möglich — negativ wird. 
9. Der serologische Befund soll in Perioden kontrolliert werden, 
nachdem man einen negativen Zustand erreicht hat. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fordyce, John A. Die Behandlung der Syphilis 
des Nervensystems. The Journal of the American Medic. 
Association. 1914. August 15. p. 552. 

Fordyce referiert eingehend über die Beziehungen der 
Syphilis zum Nervensystem, wobei speziell die Ansichten von 
Knorre, Nonne, Ravaut, Fournier eine Berücksichtigung 
finden. Es wird weiter das Bestehen der sog. „Lues nervosa“ 
diskutiert; an der Hand der Feststellungen der letzten Jahre 
geht Fordyce auf die Technik der intraspinalen Behandlung 
nach Swift-Ellis ein, speziell auf die Modifikation von 
0 g i 1 v i e. Er berichtet dann genau über seine eigenen Er¬ 
fahrungen mit der intraspinalen Behandlung, die sich auf 23 
Fälle erstreckt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weygandt, W., Jacob, A., Kafka , V. Klinische und 
experimentelle Erfahrungen bei Salvarsaninj ek- 
tionen in das Zentralnervensystem. Münch, medizin. 
Woch. 1914. Nr. 29. 

Um die Frage zu prüfen, ob die Injektion von Salvarsan 
iu das Zentralnervensystem für die Therapie der Zerebrallues 
geeignet sei, stellten Verf. eine Reihe von Untersuchungen an 
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Affen an: sie stellten fest, daß Neosalvarsanlösungen (*015:100) 
sowohl in höheren Mengen (3*2 und 1 ccm) als auch in geringen 
Quantitäten (0’4 und 0*2 ccm) stark reizend auf das Dura- 
endothel, die austretenden Nervenbündel und die Endothelien 
der Gefäße und unter Umständen auch auf das nervöse Paren¬ 
chym des Zentralnervensystems selbst einwirken. Besonders 
wichtig sind Veränderungen der Gefäßwandungen. Die hoch¬ 
gradigsten Veränderungen finden sich gewöhnlich in der Um¬ 
gebung der Injektionshöhe. 

> Bei der subduralen und intrazerebralen Einführung hoher 
konzentrierter Neosalvarsanlösungen wurden ebenfalls Reizwir¬ 
kungen auf die Gefäßwandzellen und Gliaelemente festgestellt. 

Aus den Versuchen geht weiter hervor, daß es sieb bei 
den Salvarsantodesfällen um komplizierte Wechselwirkungen 
zwischen Salvarsan und den zerebralen Spirochaetenherden 
handelt. Die Versuche lassen ferner die Möglichkeit erkennen, 
• Neosalvarsanlösungen bei genügender Abstufung der Konzen¬ 
tration und Mengen ohne Schädigung des Zentralnervensystems, 
namentlich in den Lumbalsack, einzuführen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Riggs, C. Eugene. Salvarsanisiertes Serum bei 
syphilitischen Nervenerkrankungen. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Sep. 4. p. 840. 

Riggs kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Jeder Patient mit konstitutioneller Syphilis, be¬ 
sonders in den frühen Stadien, soll neurologisch und serobio¬ 
logisch untersucht werden; finden sich Erscheinungen, die für 
ein Befallensein des Nervensystems sprechen oder eine Abnor¬ 
mität des Lumbalpunktats, so sollten intraspinale Injektionen 
salvarsanisierten Serums gegeben werden, bis klinisch und nach 
dem Laboratoriumsergebnis eine Heilung erzielt ist. Bernstein 
rät dies Verfahren als prophylaktische Maßnahme bei allen 
Fällen von Syphilis besonders im primären und sekundären 
Stadium. 

2. Langes kolloidale Goldlösung ist eiu wertvolles 
Unterstützungsmittel der Diagnose. Paralyse gibt eine charak¬ 
teristische Kurve (hei über 90% der Fälle des Autors), so 
konstant, daß man nach G r u 1 e e und M o o d y, ohne etwas 
anderes klinisch oder durch Laboratoriumsmethoden zu finden, 
eine Diagnose stellen kann. Eine ausgesprochene tabische Kurve 
fand sich in 50% der Fälle. Die kolloidale Goldreaktion ge¬ 
stattet eine klare Differentialdiagnose zwischen Paralyse und 
zerebrospinaler Syphilis. Deutlich reagiert die kolloidale Gold¬ 
lösung bei tuberkulöser Meningitis. Fälle von Nichtsyphilis 
geben manchmal eine vage Entfärbung, welche eventuell die 
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syphilitische Zone betreffen kann, aber die keine spezielle Be* 
deutung hat 

3. Die intraspinale Darreichung nach Swift und Eilig 
ist eine vernünftige und sichere Behandlungsform, die in der 
Hand kompetenter Ärzte praktisch gefahrlos ist. Bei zerebro- 
spinaler Syphilis und Tabes sind die Resultate meist ermuti¬ 
gend, manchmal fast wunderbar. Wenn Paralyse im frühen 
toxischen Stadium behandelt werden kann, bevor noch eine 
ernsthafte Degeneration des Nervengewebes eingetreten ist, so 
kann man vernünftiger Weise einen Stillstand der Krankheit 
erwarten. Eine Heilung erhoffen, wäre zu viel. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

B6rid und Durand. Ein serotherapeutischer Ver¬ 
such bei Tabes und Paralysis progressiva: 
arachnoideale Injektion mit Serum von Syphili¬ 
tikern. Neurol. Zentralbl. 1914. p. 1612. 

Es wird empfohlen, Serum von frischen Syphilisfällen 24 
Stunden nach Salvarsan-Injektion zu entnehmen und hei Tabes 
durch Lumbal-, bei Paralyse durch Schädelpunktion zu injizieren. 
Die Methode soll gefahrlos sein. Über Resultate wird noch 
nichts Beweisendes mitgeteilt. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Smith, L. D. Ein Vergleich, zwischen den Swift- 
Ellisschen und den Ravautschen i n tr a s p i n al e n 
Injektionen bei Syphilis des Nervensystems. The 
Journal ot the American Medical Ass. 1915. Mai 8. p. 1563. 

Die Erfahrung von Smith erstreckt sich auf 53 Injekti¬ 
onen hei 12 Fällen. Bei 39 Injektionen erfolgte die Methode 
nach Swift-Ellis, bei 14 nach Ravaut. Bei der Anwendung 
der ersten Methode (zuerst wurden 30 ccm eines 40°/ o igen 
Serums in normaler Kochsalzlösung, später unverdünntes Serum 
in Quantitäten bis zu 22 ccm injiziert) war nach den ersten 
Injektionen nur selten eine Temperatursteigerung von mehr als 
1 Grad aufgetreten, öfters entstanden Schmerzen in den Beinen, 
Kopfschmerzen und Übelkeit, oft war Morphium notwendig, 
aber diese Symptome verschwanden in 12—24 Stunden. Die 
Ravaut sehe Methode kam in den Modifikationen von Wile 
und Hall zur Anwendung. Nach der zweiten Injektion kam es 
zu stärkeren Reizerscheinungen, verursacht durch die Wirkung 
des Neosalvarsans auf das Nervengewebe. Nach der Ansicht 
von Smith ist diese Methode zu verlassen und nur die Me¬ 
thode von Swift-Ellis anzuwenden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Seibert, E. G. Subkonjunktivale Injektionen 
salvarsanisierten Serums bei A u g e n sy p h il i s. 
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The Journal of the American Medical Association. 1915. Mai 15. 
p. 1649. 

S e i b e r t hat bei drei Fällen von Syphilis am Auge 
(Chorioretinitis, Keratitis interstitialis) salvarsaniertes Serum 
subkonjunktival injiziert. Die Injektion ging glatt von statten; 
die Absorption war eine gute und die therapeutische Wirkung 
eine günstige. Fritz Juliusberg (Posen). 

Swift, Homer. Die intraspinale Behandlung der 
Syphilis des Zentralnervensystems. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Juli 17. p. 209. 

Swift kommt auf Grund seiner großen Erfahrungen be¬ 
züglich der intraspinalen Behandlung der zerebrospinalen 
Syphilis zu folgenden Schlüssen: Die intraspinalen Injektionen 
von „autosalvarsanisiertem Serum“ oder von Serum, dem eine 
kleine Menge Salvarsan oder Quecksilber beigefügt ist, sind bei 
gewissen Fällen von Tabes und Syphilis cerebrospinalis von 
ausgesprochenem Nutzen. Nicht alle Patienten mit diesen 
Erkrankungen erfordern eine intraspinale Behandlung. Viele 
reagieren gut auf intravenöse Injektionen von Salvarsan mit 
geeigneter Quecksilber- und Jodbehandlung. Bei anderen Fällen 
hat die allgemein übliche Therapie auf die Symptome und die 
abnorme Zerebrospinalflüssigkeit keinen Einfluß und für diese 
Klasse von Fällen hat die Zufügung einer intraspiualen Behand¬ 
lung ihren Wert. Man soll sowohl die klinische Seite, wie die 
Laboratoriumsmethoden der aktiven Krankheit ins Auge fassen 
und jede Therapie soll unter wiederholter Kontrolle des Blutes 
und des Lumbalpunktats stehen. Obgleich die Behandlung dieser 
Krankheiten systematisch gehandhabt werden soll, so soll sie 
doch nicht so starr gehandhabt werden, um individuelle Indi¬ 
kationen unberücksichtigt zu lassen. Nicht selten sieht man erst 
eine Besserung, wenn man die aktive Therapie ausgesetzt hat. 
Andere Fälle erfordern eine konstante Behandlung, bis alle 
Erscheinungen der aktiven Erkrankung verschwunden sind. Nur 
mit Berücksichtigung aller dieser Faktoren kann man bestän¬ 
dige gute Resultate erhalten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ireland, G. 0. und Wilson, C. St. Die Behandlung 
der Gehirnsyphilis. Ein vorläufiger Bericht über 
die intradurale Injektion von Quecksilberchlorid. 
The Journal of the American Medical Association. 1915. Sep¬ 
tember 25. p. 1108. 

Die von Ireland und Wilson angewandte Technik ist 
dieselbe, wie die von Byrnes (The Journal A. M. A., 1914, 
Dez. 19, p. 2182): 40 ccm Blut werden unter aseptischen Maß¬ 
nahmen aus der Armvene entnommen. Zu 12 ccm klarem Serum 
wird 1 ccm sterile Sublimatlösung hinzugefügt, enthaltend 
0‘0013, und 17 ccm sterile normale Kochsalzlösung werden aus 
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frisch destilliertem Wasser bereitet. Die ganzen 30 ccm werden 
im Wasserbade 30 Minuten lang bei 56° C. gehalten. Es wird 
eine Lumbalpunktion vorgenommen, 15—30 ccm Flüssigkeit 
werden entnommen und die 30 ccm verdünntes merkurialisiertes 
Serum werden langsam injiziert. Das Vorgeben ist nach Ansicht 
der Autoren ungefährlich. Die Reaktionen sind ein wenig 
schwerer als die nach der Swift-E11 issehen Methode. Eine 
klinische Besserung ist gewöhnlich nach 5 Injektionen zu be¬ 
merken; 75°/o der Fälle zeigten diese Besserung. Bei etwa 40% 
der gebesserten Fälle trat ein Rückfall in den früheren Zustand 
wieder ein. Die klinische Besserung war ausgesprochener und 
schneller als die serologische. Fritz Juliusberg (Posen). 

Johnsohn, G. T., Breaks, L. Z., Knoefel, A. F. Die Be¬ 
handlung der tabischen Optikusatrophie m it 
intraspinalen Injektionen von säl varsan isi ertem 
Serum. The Journal of the American Medical Association. 
1914. September 5. p. 866. 

Johnson und seine Mitarbeiter berichten über zwei Fälle 
von schnell fortschreitender Optikusatrophie bei Tabes, die 
nach Anwendung intraspinaler Injektionen von salvarsanisiertem 
Serum eine auffallende Besserung zeigten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Boggs, T. R. und Snowden, R. R. Die intramenigeale 
Behandlung von Tabes und zerebrospinaler Sy¬ 
philis. Archives of internal medicine. 1914. Juni. Ref: The 
Journal of tbe American Medical Association. 1914. Juli 18. 
p. 274. 

Bericht über acht Fälle. Besserung der Krankheitserschei¬ 
nungen, Rückgang des Zellgehalts des Lumbalpunktats; die 
Wassermann-Reaktion wurde negativ. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wile, Udo. Die Technik der intraduralen Neo- 
salvarsaninjektionen bei derSyphilis desNerven- 
systems. Bericht über Fälle. The Journal of the American 
Medical Association. 1914. Juli 11. p. 137. 

Wiles Technik ist folgende: Verwendet wird eine 6%ige 
Lösung von Neosalvarsan in destilliertem Wasser. Diese Lösung 
ist hypertonisch und enthält in 0 06 ccm 3 mg des Mittels. Die 
zur Injektion verwendete Spritze hat genaue Tropfeneinteilung. 
Es wird etwas Lumbalpunktat aspiriert, dann die Injektion ge¬ 
macht. Bisher wurden 25 Injektionen an 15 Fällen vorgenommen. 
Zwei Patienten hatten Tabesparalyse, sieben Tabes, drei zere- 
brospinale Lues, drei progressive Paralyse. Die Zahl der Fälle 
ist noch zu klein, um definitive Urteile zu ziehen. Doch scheint 
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es, als ob Blasen- und Mastdarmsymptome bei Tabes eine 
Kontraindikation gegen diese Behandlung bilden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Pilsbvry, L. B. Interaspinale Injektionen Ton 
salvarsanisiertem Serum bei progressiver Para¬ 
lyse. The Journal of the American Medical Association. 1914. 
Oktober 10. p. 1274. 

Pilsbury behandelte im ganzen 13 Patienten mit der 
in der Überschrift angegebenen Methode. Ein Patient erhielt 
nur eine Injektion, ohne nachfolgende Besserung, ein zweiter 
starb nach der Injektion im Anschluß an einen paretischen 
Anfall; die übrigen 11 erhielten im ganzen 62 Injektionen; von 
diesen sind vier gestorben, einer war unverändert; sechs zeigten 
eine Besserung in mancher Hinsicht, aber nicht durchgängig 
in klinischer Beziehung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Riggs, C. E. und Hammes , E. H. Resultate von 
hundertlnjektionen von salvarsanisiertem Serum. 
The Journal of the American Medical Association. 1914. Oktober 
10. p. 1277. 

Rigg8 und Hammes kommen auf Qrund ihrer Erfah¬ 
rungen mit der Methode von S w i ft-E 11 i s zu folgenden Schlüssen: 
1. Klinische Besserung und serobiologische Reduktion gehen 
gewöhnlich Hand in Hand. 2. Der Bericht von Fällen ohne An¬ 
gabe des Ausfalls der Laboratoriumsuntersuchungen ist unwissen¬ 
schaftlich und wertlos. 3. Die intraspinale Anwendung von 
salvarsanisiertem Serum ist ein bemerkenswerter Fortschritt für 
die Behandlung syphilitischer Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems; sie ist der einzige V e g> um spirillentötende Mittel an¬ 
sonst unangreifbare Spirochaeten heranzubringen. 4. Das Ver¬ 
fahren ist in der Hand unerrichteter Männer gefahrlos. Es ist 
noch zu erweisen, wie der Endeffekt sein wird, der darauf zielt, 
die Pleozytose, die Globulinmenge zu reduzieren und die Wasse r- 
mann-Reaktion in Blut- und Spinalflüssigkeit für immer zum 
Schwinden zu bringen. Die an den Vortrag, der auf der Sektion 
für Nerven- und Geisteskrankheiten der A. M. A. gehalten wurde, 
sich anschließende Diskussion bringt weiteres kasuistisches 
Material zu der hier behandelten Methode. 

Fritz Juliusberg (Posen); 

Hall, George. Die Anwesenheit von Arsenik in 
der Spinalflüssigkeit. The Journal of the American 
Medical Association. 1915. April 24. p. 1384, 

Hall berichtet im Anschluß an eine Literaturzusammen¬ 
stellung über den Nachweis des Arseniks in der Spinalflüssig¬ 
keit über seine eigenen Untersuchungen, die den Nachweis des 
Arsens im Lumbalpunktat nach der Darreichung von Natrium- 
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kakodylat, Natrium arsenicosum, Neosalvarsan und Salvarsan 
betreffen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Best, William. Der Gebrauch des Salvarsans bei 
nichtsyphilitischen Erkrankungen. The Journal of 
the American Medical Association. 1914. August 1. p. 375. 

Best stellt folgende Leitsätze für den Gebrauch des Sal¬ 
varsans bei nichtsyphilitischen Erkrankungen auf: 1. Salvarsan 
wirkt spezifisch bei Krankheiten, die durch irgend eine Spirillen¬ 
art verursacht werden. 2. Salvarsan wirkt heilend bei den Er¬ 
krankungen, bei denen sich die infektiösen Organismen im Blute 
oder in der Lymphe oder an Stellen, wo sie leicht erreicht 
werden können, sich finden. 3. Salvarsan hat einen großen 
therapeutischen Wert bei den Krankheiten, bei denen Arsen mit 
Erfolg angewendet wurde. 4. Salvarsan, mit Vorsicht in wieder¬ 
holten Dosen über eine lange Zeit gegeben, hat einen thera¬ 
peutischen Wert bei den Krankheiten, bei denen Arsen vorher 
nicht deutliche Resultate ergab. 5. Als Adjuvans für andere 
Mittel ist Salvarsan von Nutzen bei Krankheiten, wo eine schnelle 
und entschiedene stimulierende oder tonische Wirkung erwünscht 
ist; hierbei ist der Endeffekt abhängig von dem anderen Mittel. 
6. Die Art der Verabreichung ist von Wichtigkeit: sie soll 
intravenös sein, wo eine spezifische Wirkung erzielt werden 
soll, volle intramuskuläre Dosen sollen ein- bis zweimal in langen 
Intervallen wiederholt werden, wo sowohl eine spezifische, wie 
eine tonisch-stimulierende Wirkung erwünscht ist. Wo bloß eine 
tonisch-stimulierende Wirkung erstrebt wird, sollen kleine Dosen, 
intramuskulär oft wiederholt gegeben werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kröcher, Kurt. Versuche mit Salvarsan bei der 
Behandlung der Hundestaupe. Zeitschrift f. Hygiene u. 
Infektionskrankheiten. 1914. LXXVIII. Bd. p. 321. 

Von den Schlußfolgerungen, die Verf. aus seiner ein¬ 
gehenden tierärztlichen Arbeit zieht, interessieren folgende: 
Die intravenöse Methode ist der intramuskulären vorzuziehen. 
Salvarsan wird in Dosen von 0 01 bis 0 025 g pro Kilogramm 
Körpergewicht in einer Verdünnung von 0 - l : 25—40 und in 
alkalischer Reaktion im allgemeinen ohne Nachteil vertragen; 
bei Gaben von 0 08 g pro Kilogramm Körpergewicht traten 
deutliche Vergiftungserscheinungen auf. Herzschwäche, Lungen¬ 
entzündung. gastro-intestinale Störungen, Krämpfe, Trächtigkeit, 
allgemeine Hinfälligkeit, wahrscheinlich auch Nierenentzündung, 
bilden eine Kontraindikation. Die Temperatur steigt meist in 
den ersten Stundeu nach der Infusion um 0*1 bis 1-6° und 
sinkt dann wieder zur Norm; vereinzelt sank auch die Tempe¬ 
ratur bis um 1°, das Fieber nahm dann allmählich wieder zu, 
um die alte Höhe zu erreichen. An der Einstichstelle trat oft 
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infolge Vorbeifließens der Salvarsanlösung eine vorübergehende 
Reizung des Gewebes auf. Kot und Urin sind bald naoh der 
Einführung des Salvarsans arsenhaltig. Größere Mengen Sal- 
varsan können Nierenreizung verursachen. Salvarsan heilt weder 
noch bessert es die Hundestaupe. V. Lion (Mannheim). 

Mayer , Theodor. Zur Salvarsantechnik. Med. Klin. 
1915. Nr. 11. 

Empfehlung einer in leichter Kurve über die Schliffseite 
gebogenen Nadel. Alfred Kraus (Prag). 

Strauß, H. Zur Methodik der intravenösen 
Injektion. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 28. 

Technische Bemerkungen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Luhe , F. Über Todesfälle nach Salvarsan. 
Deutsche med. Woch. Nr. 49. 1915. 

Lube erwidert den Einwänden Fischers, welcher den 
in Nr. 33 dieser Wochenschrift berichteten Todesfall nicht dem 
Salvarsan zuschreiben will, mit einem Hinweis auf das Sektions¬ 
protokoll und den Verlauf des Falles, welcher eine gastro¬ 
intestinale Form der Arsenvergiftung klarstellt. Daß die Sal- 
varsantodesfälle sonst nicht ohne Nervensymptome eintraten, 
erklärt sich wohl dadurch, daß sie nur von Luetikern berichtet 
wurden, deren Erkrankung meist das Nervensystem ergreift. 
Hier aber lag bei einer Nicht-Syphiliskranken Herzfehler und 
Stauung in der Leber und im Gebiet des Splanchnikus vor, 
welche wohl die Schädigung von Leber und Darm durch das 
Arsen erleichterte. Max Joseph (Berlin). 

Sheldon, J. H. Bemerkungen über eine unge¬ 
wöhnliche Wirkung von Neosalvarsan auf die Haut. 
The Lancet. 1914. Juli 11. p. 96. 

Der Patient Sheldons bekam wegen intensiver Kopf¬ 
schmerzen und rechtsseitiger Ptosis zwei intravenöse Neosal- 
varsaninjektionen von je 0*9 mit 14tägigem Intervall. Nach der 
letzten Injektion erhielt er noch einige Quecksilbereinreibungen. 
Er kam 20 Tage nach der letzten Hg-Einreibung, etwa 34 Tage 
nach der letzten Neosalvarsaninjektion mit einer universellen 
desquamativen Dermatitis wieder, die mit starkem Juckreiz 
verbunden war. Allgemeinbefinden gut Er wurde mit Queck¬ 
silber weiter behandelt Heilung der Dermatose. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gordon, Alfred. Ungünstige Komplikationen im 
Gefolge einer intraduralen Injektion von Neosal¬ 
varsan. The Journal of the American Medical Association. 
1914. Nov. 21. p. 1851. 

Gordons Patient, ein Tabetiker, der nach einer intra¬ 
spinalen Injektion von autosalvarsanisiertem Serum vorüber- 
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gehend gebessert wurde, erkrankte */ a Stunde nach der zweiten 
intraspinalen Injektion, die diesmal nach der Methode Ra- 
vauts mit der direkten Einspritzung von Neosalvarsan vor¬ 
genommen wurde, mit Schmerzattacken in den Beinen, die 
immer schlimmer worden. Es trat Erbrechen, Retentio urinae, 
auf und ein erythematöses Exanthem, welches in Gangrän über¬ 
ging. Exitus letalis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fischer, Bernhard. Über Todesfälle nach Salvar- 
san. Deutsche med. Woch. Nr. 31, 32, 33. 1915. 

Fischer macht darauf aufmerksam, daß es völlig unhalt¬ 
bar sei, einen Todesfall ohne Sektionsbefund dem Salvarsan 
zuzuschreiben. Bei zwei Patienten, die bald nach Salvarsan- 
injektionen verschieden, erwies die Sektion einmal Tuberkulose 
schwersten Grades, im zweiten Falle hochgradige Anämie eines 
an Lues und Gonorrhoe leidenden, zudem mit Unterleibskrank¬ 
heit nach (vielleicht künstlich herrorgerufenem) Abort behafteten 
Mädchens. In einem dritten Falle blieb es unentschieden, ob 
Tuberkulose, Pneumonie, Alkoholismus die Grundursachen, die 
Salvarsanwirkung der beschleunigende Anlaß des tödlichen Aus¬ 
ganges waren. Auch bei Leberatrophien ergab der Sektions¬ 
befund, daß sich der Ikterus bei den syphilitischen Patienten 
nicht durch das Salvarsan, sondern trotz desselben eingestellt 
hatte. Eigentümlich war besonders ein Fall, wo sich in der 
Leber neben ganz wenigem Arsen eine bedeutende Quecksilber¬ 
menge vorfand. Keinesfalls wirkte das Salvarsan toxisch auf 
die Leberzellen. Schädigungen, die sicher dem Salvarsan zur 
Last fallen, sind nur die lokalen Nekrosen an den Injektions¬ 
stellen und die noch wenig aufgeklärten Fälle von Encephalitis 
haemorrhagica. Die toxische Wirkung des Salvarsans unter¬ 
scheidet sich wesentlich von einer Arsenvergiftung. 

Max Joseph (Berlin). 

Roick , W. Über die Herabsetzung der Giftigkeit 
des Salvarsans durch Auflösung im Serum. Medizin. 
Klinik. 1915. Nr. 26. 

Spiethoffs Feststellung wurde für Salvarsannatrium 
durch Tierversuche bestätigt. Bei gleichen Dosen zeigten die 
mit Serumlösungen behandelten Tiere geringere oder keine Ver¬ 
giftungserscheinungen im Vergleich zu den mit wässerigen Lö¬ 
sungen gespritzten. H. Hecht (Prag). 

Halbey. Zur Klinik der akuten gelben Leber¬ 
atrophie mit Berücksichtigung der Ätiologie. Med. 
Klinik. 1915. Nr. 21. 

Ein Fall, der im Laufe von vier Wochen 2 - 33 a Salvarsan 
erhalten bitte, starb einen Monat später; die Obduktion ergab 
als Todesursache subakute gelbe Leberatrophie. Es werden 
noch 3 Fälle von Schmidt erwähnt, die ebenfalls im Anschluß 
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an eine Salvarsanbehandl ung an akuter gelber Leberatrophie 
erkrankten. Ob nun die Erkrankung rein syphilitisch ist oder 
durch Salvarsan hervorgerufen wurde, ist derzeit nicht zu ent¬ 
scheiden. Der Wert dt-r Salvarsanbehaodlung wird durch diese 
vereinzelten unglücklichen Todesfälle in keiner Weise erschüt¬ 
tert. Doch soll man bei Fällen, wo Verdacht auf Lebererkran¬ 
kung besteht, in der Dosierung des Salvarsans recht vorsichtig 
sein. H. Hecht (Prag). 

Zadek, J. Ein Todesfall nach intralumbal er Neo- 
salvarsaninj ektion. Med. Klinik. 1915. Nr. 22. 

Ein 41 Jahre alter Tabiker bekommt 0 0036 Neosalvarsan 
intralumbal eingespritzt. Gleich darauf erkrankte er mit Be¬ 
nommenheit und zerebralen Symptomen, worauf nach 2 Tagen 
Exitus eintrat. Obwohl eine Bestätigung der Diagnose: Ence¬ 
phalitis hämorrhagica acuta durch Sektion nicht möglich war, 
dürfte eq sich doch um eine solche Erkrankung, wie sie schon 
mehrfach beschrieben wurde, handeln. Auffallend ist die geringe 
Neosalvarsanmenge, nach deren Injektion es zur tödlichen Er¬ 
krankung kam. H. Hecht (Prag). 

Wechselmann, Wilhelm. Kritische Bemerkungen 
zur Pathogenese eines „S a 1 v ar s an t o d e sfal 1 e s“. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 34. 

Wechselmann unterzieht die Veröffentlichung Früh- 
walds einer Kritik, der einen Fall einer Gravida beschrieb. 
Diese hatte 2 X 0‘75 Neosalvarsan in einem Zwischenraum 
von 5 Tagen erhalten und kam ad exitum. Frühwald erblickt 
in dem Verlauf eine Schädigung durch Salvarsan. 

Wechselmann hebt mit Recht hervor, daß für eine 
Gravide die Dosis von 0'75 Neosalvarsan zu hoch war uud daß 
man mit kleineren Dosen hätte beginnen müssen. Dann aber 
weist er darauf hin, daß solche unglückliche Zufälle durch 
Insuffizienz der Nieren nach abgelaufenen Infektionskrankheiten, 
Alkoholvergiftungen usw. eintreten können und behandelt daher 
Schwangere nur dann intravenös, wenn er vorher die Funk¬ 
tionsprüfung der Niere nach Schlayer gemacht hat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Neisser, A. Ober einen Todesfall nach intra¬ 
venöser Injektion von Neosalvarsan. Med. Klinik. 
1914. Nr. 43. 

Bemerkungen zu der Mitteilung Frühwalds (Med. Klin. 
1914. Nr. 25). Neisser tritt für längere Intervalle zwischen 
den ersten zwei Injektionen ein, er selbst macht gewöhnlich 
eine Pause von 10 Tagen. Er betont, daß Fälle mit voll ent¬ 
wickelten sekundären Erscheinungen und ohne Vorbehandlung 
am meisten gefährdet sind. Endlich soll zwischen Herstellung 

Areh. f. Darmat. u. 8yph. Bd. CXXII. gg 
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der Lösung und der Injektion eine möglichst kurze Zeit ver¬ 
streichen. Alfred Kraus (Prag). 

Benario , J. Bemerkungen zu einem Todesfälle 
nach intravenöser Injektion von N e o s al v a r s a n. 
Med. Klinik. 1914. Nr. 43. 

Betrifft gleichfalls den Fall Frühwalds (Med. Klinik. 
1914. Nr. 26). Verf. Ansicht geht dabin, daß man bei dem¬ 
selben eine Oberdosierung für den üblen Ausgang beschuldigen 
müsse. Wenn auch eine generelle Ausschließung Schwangerer 
von der intravenösen Salvarsantherapie nicht begründet sei, 
so sei es andererseits doch erforderlich, in der Dosierung Vor¬ 
sicht anzuwenden, wobei besonders das zweite Drittel der 
Schwangerschaft in Betracht komme. Auch auf die in dieser 
Zeit wahrscheinlich geänderten Ausscheidungsverhältnisse soll 
durch größere Pausen Rücksicht genommen werden. Endlich 
ergebe das Sektionsprotokoll, daß es sich in dem betreffenden. 
Falle um einen Statns thymolymphaticus gehandelt habe, bei 
welchem — wie gegenüber anderen Arzneimitteln — auch dem 
Salvanan gegenüber besondere Empfindlichkeit beobachtet wurde. 

Alfred Kraus (Prag). 

Frilhwald, Richard. Schlußwort zu den obigen 
DiskuBsionsbemerkungen. Med. Klinik. 1914. Nr. 43. 

Verf. betont die Zagehörigkeit seines Falles zu jenen, bei 
welchen kein Grund zur Annahme einer „Idiosynkrasie“ vor¬ 
lag. Ein Status thymo-lymphaticus habe — nach Aussage 
Marchands — nicht bestanden. Die Zeit zwischen Herstel¬ 
lung der Lösung und Injektion derselben sei so kurz gewesen, 
daft eine chemische Veränderung nicht erfolgt sein könne. 
Be weis dessen habe eine mit derselben Lösung nachher ge¬ 
spritzte Pat. die Injektion völlig reaktionslos vertragen. Der 
Ansicht Neissers und Benarios, daß prinzipiell, besonders 
aber bei Graviden, kleinere Dosen und längere Intervalle An¬ 
wendung finden sollen, stimmt Frühwald bei. 

Alfred Kraus (Prag). 

Boecker, E. Quantitative Versuche über das 
Verbleiben von chemotherapeutischen Mitteln in 
der Blutflüssigkeit behandelter Menschen und 
Tiere. Zeitschrift f. Immunitätsf. Bd. XXTV. Nr. 2. 

Zusammenfassung: Bei intravenös mit Salvarsan 
behandelten Menschen, Kaninchen, Meerschweinchen, Pferden 
konnte nach 1—2 Stunden in jedem Fall, bei Kaninchen fast 
stets auch nach 24 Stunden ein erheblicher Bruchteil des inji¬ 
zierten Salvarsans im Serum nachgewiesen werden. 

Optochin verschwindet schneller aus dem Serum, doch 
gelang, der Nachweis beim Meerschweinchen, nicht aber beim 
Kaninchen, bis zu 2 Stunden nach intravenöser Einspritzung. 
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Dem scheint eine mangelhafte Wirkung in vivo bei letzterer 
Tierart zu entsprechen. 

Die zeitigen Blutelemente vermögen in gewissem Grade 
Optoebin zu fixieren und wieder abzugeben. 

Formaldehyd und „Rhodaform“ ließen eich kurz nach in¬ 
travenöser Injektion im Blut nicht mehr nachweisen, ebenso¬ 
wenig trat letzteres Präparat nach intravenöser Einspritzung 
bei Kaninchen und einem Hunde in wirksamer Menge in der 
Galle auf. 

Die angewandte Versucbsanordnung bestätigt nicht nur, 
wie wichtig tür chemotherapeutische Stoffe eine möglichst ge¬ 
ringe Organotropie (Ehrlich) ist, sondern sie vermag auch 
gelegentlich einen Hinweis bezüglich der zweckmäßigsten Art 
der Applikation eines Mittels zu geben und die Ursachen der 
ungleichen Wirksamkeit eines Mittels bei verschiedenen Tier¬ 
arten teilweise aufzuklären. Marg. Stern (Breslau). 

Schiemann, O. and ltkiwara, T. Vergleichende Wir¬ 
kungen über die Wirkung von chemotherapeuti¬ 
schen Präparaten und anderen Antiseptika auf 
Bakterien. Zeitscbr. für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
1014. Bd. LXXVII. p. 49. 

Die gegenüber bakteriellen Infektionen wirksamen Mittel 
Salvarsan und Äthylbyderknpretn sind in vitro sehr starke 
Antiseptika. Die Wirkung beider Mittel ist äußerst elektiv; 
Salvarsan wirkt nur auf Milzbrand-, Rotlauf- und Rotzbazillen; 
Äthylhyderkuprein nur auf Pneumokokken energisch, auf andere 
Bakterienarten erheblich schwächer und langsamer. Die Wir¬ 
kung in vivo entspricht der in vitro. Die Wirkung von Sal¬ 
varsan ist nicht in allen Serie gleich gut, in Rinderserum 
erheblich schlechter als in Kanincbenserum. Die elektive Wir¬ 
kung der chemotherapeutischen Mittel ist in vitro in aktivem 
Serum besser als in inaktivem, beim Sublimat ist es umgekehrt. 
Dies deutet auf eine Rolle der labilen Serumstoffe [Lipoide 
bzw. Lipoideiweißstoffe (?)) bei der Desinfektion in vivo hin. 
Bei Zusatz von Lezithin und Cholesterin trat eine Absehwä- 
ehung der antiseptiscbea Wirkung sowohl des Salvarsans als 
des Sublimats und Phenols ein, nicht so bei Versuchen mit 
defibriniertem oder Zitratblut. Bezüglich der quantitativen Be¬ 
ziehungen zwischen Menge der Bakterien und Menge des Anti¬ 
septikums ergab sich zwischen Salvarsan, Sublimat und Phenol 
kein deutlicher Unterschied. Demgegenüber verweist Verf. auf 
das andersartige Verhalten der spezifischen Immunstoffe des 
Serums hin, welch’ letztere in geeigneten Medien sine weit 
stärkere Affinität za den anrtigenen Bakterien besitzen ab die 
genannten chemotherapeutischen Präparate. 

V. Lion (Mannheim). 

66 * 
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Schiemann, Oskar. Weitere Untersuchungen über 
die Wirkung therapeutischer Mittel in vitro. 
Zeitschrift, f. Immuuitätsf. Bd. XXIV Nr. 2. 

Im Anschluß an frühere gemeinsam mit Ishiwara 
veröffentlichte Versuche werden Untersuchungen mitgeteilt, die 
angestellt wurden, um die abtötende und entwicklungshemmende 
Wirkung von Salvarsan und Optochin (Äthylhydrokupreinj in 
Blut und Serum verschiedener Tierarten zu vergleichen uud in 
ihren Einzelheiten weiter zu klären. Auf Oruud ihrer Unter¬ 
suchungen kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 

Salvarsan und Optochin wirken in Bouillon wie in Serum 
und Blut verschiedener Tierarten nicht nur stark entwicklungs¬ 
hemmend, sondern auch bakterizid auf die von ihnen elektiv 
beeinflußten Bakterienarten; jedoch verlaufen die Versuche über 
Entwicklungshemmung regelmäßiger und sind zur Orientierung 
über die elektive Wirkung derartiger Mittel weit zweckmäßiger 
als Abtötungsversuche. Die Abtötung verläuft relativ langsam 
und ist beim Salvarsan gegen Milzbrand viel stärker als gegen¬ 
über Rotlaufbazillen, während sich bezüglich der Entwicklungs¬ 
hemmung kein entsprechender Unterschied zeigt. 

Bei Benutzung von Serum und Blut verschiedener Spezies 
ergeben sich oft recht beträchliche Verschiedenheiten. In Vitro- 
▼ersucben an Rotz- und Pestbazillen wurden die ersteren stark 
von Salvarsan beeinflußt. 

Die in Tierversuchen gegenüber allen beeinflußbaren In¬ 
fektionen als heilend erkannten Doseu der chemotherapeutischen 
Mittel scheinen einer Konzentration im Blut zu entsprechen, 
die nicht nur zur Entwicklungshemmung, sondern auch zur Ab¬ 
tötung genügen würde. Der zahlenmäßige Vergleich der Verhält¬ 
nisse in vivo und in vitro wird jedoch einerseits durch die 
langsame Wirkung der Präparate, andererseits durch das baldige 
Absinken der Konzentration im strömenden Blut (vergL die 
Versuche von Boecker) erschwert. 

Eine Heilung der Hühnercholerainfektion durch Chinin, 
wie sie von Hallenberger beschrieben worden ist. trat in 
den Versuchen des Verf. an Hühnern und Kaninchen nicht zu¬ 
tage; dem entsprach das Verhalten in vitro. 

Maig. Stern (Breslau). 

Joachimoglu, G. Über Elarson. Archiv f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. XCVUL 1. 1915. 

Elarson wird von Katzen und Hunden nach Darreichung 
per os nur zum geringen Teil von der Darmwand resorbiert, 
sondern das As hauptsächlich in den Fäzes wieder gefunden. 
Leber und Niere enthalten nur Spuren von As, das Gehirn 
keine nachweisbaren Mengen. Elarsonsäure ist bei intravenöser 
Applikation erheblich giftiger als arsenige Säure, ruft starke 
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Blutdrucksenkung hervor. Heilversuche au Mäusen, die mit 
Trypanosomen infiziert waren, hatten keinen Erfolg. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Mc Lean , Franklin. Der gegenwärtige Stand der 
organischen Jodpräparate. The Journ. of the American 
Medical Association. 1914. Oktober 17. p. 1382. 

Mc Lean kommt in seinen Ausführungen über die or¬ 
ganischen J >dpräparate zu folgenden Schlüssen: 1. Unserer 
Kenntnis nach haben diese Präparate keine spezifische Wirkung 
außer der Einwirkung des Jods nach der Abspaltung aus dem 
Molekül. 2. Die jodierten Fette und Fettsäuren scheinen, wenn 
kleine Jod mengen erwünscht sind, das Maximum an therapeu¬ 
tischer Wirkung mit dem Minimum an Giftigkeit zu verbinden, 
hauptsächlich wegen ihrer Retention im Körper und der lang¬ 
samen Abgabe des Jods. Sie haben keinen Vorteil, wenn eine 
höhere Konzentration verwertbaren Jods in den Geweben 
erwünscht ist. 3. Die Jodeiweißpräparate können insofern einigen 
Vorteil haben, als sie eine Magenreizung vermeiden lassen und 
die Jodahsorption verzögern. Ihr Verhalten nach der Absorption 
ist dasselbe, wie das der löslichen unorganischen Jodverbin- 
düngen. 4. Jothion und Jothionöl sind von Wert, wo eine sub¬ 
kutane Darreichung in Frage kommt. 5. Die Sirupe und Weine 
der sog. jodierten Tannine haben keinen Vorteil vor den lös¬ 
lichen unorganischen Jodpräparaten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Huitman*. Das Vernisan, ein Jodkampferphenol¬ 
präparat, und seine Resorption. Therapie der Gegenw. 
1915. p. 343. 

Das Vernisan zeigte eine gegenüber Jodtinktur bedeutend 
gesteigerte Resorption durch die intakte Haut. 

Walther Pick (Wien). 

Haud, R. Klinische Beobachtungen hei Verwen¬ 
dung des Lipojodins als Ersatz der einfachen 
Jod salze. Therap. Monatsh. 1914. XXV1IL Bd. p. 753. 

Verf. empfiehlt das Lipojodin als vollwertiges Jodpräpa¬ 
rat, das keine ungünstigen Nebenerscheinungen verursacht, 
namentlich wenn längerer Jodgebrauch erwünscht ist. Vermöge 
seiner Eigenschaft, sich im Fett- und Nervengewebe besonders 
lange zu verankern, ist es, in kleineren und selteneren Dosen 
gegeben, bei spätluetischen und metaluetischen Erkrankungen 
von sehr günstiger Wirkung. Bei arteriosklerotischen Veränder¬ 
ungen und deren Begleiterscheinungen ist das Jod in Jodkalium 
gleich wirkungsvoll. Zur Erzielung der Salzwirkung d. h. einer 
Sekretionswirkuug ist Lipojodin nicht geeignet und JK vorzu¬ 
ziehen. V. Lion (Mannheim). , 
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tSchmidt, Max. Erfahrungen mit Lipojodin-Ciba. 
Münch, med. Woch. 1914. Nr. 24. 

Lipojodin ist angenehm zu nehmen, hat einen relativ hohen 
Jodgehalt (41%), wird langsam resorbiert und gleichmäßig 
protrahiert ausgescbieden. Jodismus wurde nie beobachtet 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lüdert, R., Emmert, J. und Beiter , Otto. Ein neues, 
für jede Applikationsart geeignetes Jodpräparat 
»Jodihydroxypropan“ (Alival). I. Chemisch-pharmakolo¬ 
gischer Teil. II. Klinischer Teil. Deutsche med. Wochenschrift. 
Nr. 22. 1915. 

S. dieses Archiv, Originalteil, Bd. CXXI, p. 485. 

Max Joseph (Berlin). 

Schumacher, J. Der einfachste und schnellste 
Naebweis von Jod im Urin, Speichel und in an¬ 
deren Körperflüssigkeiten. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 7. 1915. 

Die einfache und schnelle Methode, welche Schumacher 
zum Jodnachweis als zuverlässig erprobte, beruht auf der Fär¬ 
bung, welche Ammoniumpersuliät bei den Zellulosestoffen des 
Reagenspapiers bewirkt, indem es aus den au (gespritzten Jod¬ 
salzen Jod frei macht. Eine Tablette Ammoniumpersulfat wird 
auf Filtrierpapier gelegt, 5 bis 7 Tropfen der zu untersuchenden 
Flüssigkeit darauf gebracht; bei Jodanwesenheit färbt sich das 
Papier unter der Tablette, je nach dem Maße des Jodgehalts, 
violett bis dunkelblau. Auch geringe Mengen organisch gebun¬ 
denen Jods ließen sich mit dieser Methode erkennen, die nur 
bei einigen, fest organisch gebundenes Jod enthaltenden Ver¬ 
bindungen versagte, wo auch die anderen Jodproben im Stich 
ließen. Max Joseph (Berlin). 

Schumacher, J. Eine weitere empfindliche Jod- 
probe für den praktischen Arzt. Deutsche med. Woch. 
Nr. 18. 1915. 

Die von Schumacher mitgeteilte Probe beruht auf den 
Tatsachen, daß Wasserstoffsuperoxyd imstande ist, aus Jod¬ 
salzen Jod frei zu machen und dasselbe in Gegenwart von 
Wasser oxydiert. Jodhaltiger Harn mit der gleichen Menge 
Wasserstoffsuperoxyd und 7* der Menge Benzidinlösung ver¬ 
mischt und über Bunsenflamme erhitzt, färbt sich je nach der 
Stärke des Jodgehalts dunkelbraun bis schwarz, normaler Harn 
färbt sich bei der gleichen Probe gar nicht oder höchstens gelb. 
Die Prob« wird noch empfindlicher bei Zusatz von rauchender 
Salpetersäure vor dem Anschütteln des Jods mit Chloroform. 

Max Joseph (Berlin). 

Ttuzuki, Goto , Nomachi und Kida. Weitere Mittei¬ 
lungen über die therapeutische Wirkung des 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


1031 


Antiluetins (Kalium-Ammonium Antimoniltartrat.) 
Schweizerische Rundschau f. Medizin. 1915. Nr. 22. p. 393. 

Verff. empfehlen zur Behandlung der Lues, besonders jener 
der Sinnesorgane das Antiluetin. Sie wollen damit nament¬ 
lich in Kombination mit Jod und Hg sehr gute Resultate erzielt 
haben, wie aus den angeführten Krankengeschichten hervorzu¬ 
gehen scheint. In einigen Fällen soll das Mittel sogar dem 
Salvarsan überlegen gewesen sein. Es muß hier allerdings 
bemerkt werden, daß in den angeführten Fällen das Salvarsan 
nur in sehr unzureichendem Maße verabfolgt wurde, so daß 
die Schlußfolgerungen der Verf. nicht genügend «estützt sind. 
Ebenso fehlt die Kontrolle der Fälle durch die W.-R., die wir 
heute unbedingt verlangen müssen, wenn wir ein antiluetisches 
Mittel in bezug auf die therapeutische Wirkung beurteilen 
wollen. 

Verff. empfehlen das Antiluetin subkutan anzuwenden, 
nicht intramuskulär; die lokale Reaktion sei gleich Null. Als 
Gesamtdosis berechnen sie auf 50 kg Körpergewicht 0-75 g, bei 
hochgradiger Lues 1*5 g. Bei Herzkranken sei Vorsicht geboten. 

Max Winkler (Luzern). 

Breitmann , M. J. Über die Syphilisbehandlung 
mit Chininderivaten. Therap. Monatsh. 1914. Bd. XAVIII. 
p. 504. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen wie praktischer Er¬ 
fahrungen bei Luetikern, namentlich malariakranken Syphili¬ 
tikern, empfiehlt Verf. als wirksames symptomatisches Mittel 
zur Luesbehandlung das Chiuopyrin (= Chinin muriat. mit 
Antipyrin 3:2). Täglich sind etwa 0*3 Chinin mit 0*2 Antipyrin 
in Lösung subkutan zu injizieren. V. Lion (Mannheim). 

Brodfeld , Eugen. Behandlung der Syphilis mit 
Embarin. Med. Klin. 1915. Nr. 16. 

Empfehlung des Embarin als eines guten Antisyphilitikum 
besonders für die ambulante Praxis unter Hervorhebung der 
Schmerzlosigkeit der Injektionen und der raschen Resorption. 
Eine Eur erfordert 15 Injektionen in 2tägigen Intervallen. 

Alfred Kraus (Prag). 

Paeini, A. Toxische Nebenerscheinungen des 
Embarin. Münch, med. Woch. 1914. Nr. 33. 

Trotz seiner guten antisyphilitischen Wirkung ist darauf 
zu achten, daß das Embarin häufiger als die anderen Hg-Ver- 
bmdungen zu idiosynkrasischen Vergiftungserscheinungen führen 
kann. Temperatursteigerung, erythematös nesselartige Exantheme 
werden dabei beobachtet. 

Verf. beschreibt einen solchen Fall. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Frankenstein, Jul. Eine neue Methode der Queck¬ 
silber-Inkorporation zur Behandlung der Syphilis. 
Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1915. 

Die Wirkung des resorbierten Quecksilbers ist nach 
Frankensteins Erfahrungen ebenso von der wirklich im 
Organismus aufgenommenen Menge als von der Zeit seiner 
Tätigkeit im Körper, welche erst vom Eintritt des Atoms in 
die Blutbahu an berechnet werden darf, abhängig. Die klinischen 
Erfolge sowie Harnanalysen erwiesen, daß diese Inkorporation 
bei der hier beschriebenen Inhalationsmethode nicht geringer 
ist als bei anderen Methoden. Dabei vermeidet diese Kur die 
Unsauberkeit, Schmerzen und Gefahren (Embolie, Nekrosen) 
anderer Einführungsarten. Das Quecksilberpräparat ist eine 
Quecksilber-Amalgamtablette, die auf einer Glimmerpfanne zur 
Erhitzung gebracht wird. Der Inhalationsapparat besteht aus 
einem mit Isoliermänteln umgebenen Verdampfungsofen. Platin¬ 
heizkörper, Glimmerpfanne, Deckel mit Zerstäuber, Zuführungs¬ 
rohr für komprimierte Luft und Sauerstoff, Abführungsrohr, 
welches das vergaste Quecksilbergemisch in das Inhalationsglas 
und von diesem direkt in die Atmucgswege des Patienten leitet. 

Max Joseph (Berlin). 

Stilmpke, Gustav. Erfahrungen mit dem Franken- 
steinschen Quecksilber-Inhalierverfahren. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 21. 1915. 

Um sich über den Wert der Methode ein Urteil zu bil¬ 
den, behandelte Stümpke eine Anzahl von Syphilisfällen nur 
mit dem Frank enstein sehen Inbalationsapparat mit Aus¬ 
schluß anderer Therapien. Die Dosierung war bei Kindern, 
Frauen, Männern zwischen 0'1 bis zu 0*4 g nach Alter und 
Kräftezustand abstufend bemessen. Nach 6 Inhalationstagen 
wurde ein Ruhetag innegehalten; bei schwächlichen oder Hg 
schlecht vertragenden Patienten ließ er nur jeden 2. Tag in¬ 
halieren. Waren besonders hohe Dosen geboten, so erwies sich 
eine Ruhepause von 3—4 Tagen nach 3—4 Inhalationstagen 
als notwendig. Die ganze Dauer der reinen Inhalationsbehand¬ 
lung betrug 4—6 Wochen. Die Technik des Verfahrens ermög¬ 
licht genaue Dosierung, ist nach Überwindung der ersten Un¬ 
geübtheit leicht zu handhaben und war den Patienten angenehm. 
Die klinischem und serologischen Erfolge der Kur waren gut. 
Um Stomatitis und Magendarmstörungen zu vermeiden, müssen 
alle bei Quecksilberzufuhr bekannten Vorsichtsmaßregeln sorg¬ 
fältig beobachtet werden. Max Joseph (Berlin). 

Kingsbury, Jerome und Bechet, Paul. Die intravenöse 
Darreichung von Quecksilber bei Syphilis. The 
Journal of the American Medical Association. 1913. Aug. 15. 
p. 563. 
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Kingsbury undBechet haben die von Bacelli 1893 
empfohlene intravenöse Einspritzung von Quecksilbersalzen bei 
Syphilis von neuem aufgenommen. Außer Sublimat injizierten 
die Autoren noch Hydrargyrum benzoatum, Enesol und Oxy- 
zyanidquecksilber. Die besten Resultate ergab die intravenöse 
Sublimatbehandlung. Die Autoren sind der Ansicht, daß für 
bestimmte ausgewählte Fälle diese Methode geeignet wäre. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Thompson, Loyd. Die intravenöse Injektion mer- 
kurialisierten Serums bei Syphilis. The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1471. 

Thompson nimmt an, daß unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen bei intravenöser Injektion von Quecksilbersalzen in 
wässeriger Lösung sich vermeiden lassen, wenn man statt der 
wässerigen Lösung merkurialisiertes Serum injiziert. Er hat 
bisher 66 Injektionen dieser Art bei 8 Fällen gegeben und nie 
eine Phlebitis bekommen. Er injizierte als erste Einspritzung 
5*5 mg Sublimat in 1*75 Serum und stieg auf 22 mg in 7 ccm. 
Die Methode ist bei Fällen anzuwenden, wo schnelle Resultate 
notwendig sind oder wo intramuskuläre Quecksilberinjektionen 
zu schmerzhaft sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Buchtala , Hans. Über das Verhalten des Queck¬ 
silbers gegenüber dem menschlichen und auch 
tierischen Organismus bei den üblichen therapeu¬ 
tischen Applikationsärten. Zeitschrift für physiologische 
Chemie. Bd.LXXXIII. p. 249—296. 1913. 

Zn den vielen Methoden, das Quecksilber im Harn 
chemisch nachzuweisen, die aber wegen der mannigfachen ihnen 
anhaftenden Fehlerquellen als unzulänglich erkannt worden sind, 
gibt Buchtala nach Erläuterung der einwandfreiesten und 
gebräuchlichsten dieser Art ein Verfahren an, mit dem er auf 
elektrolytischem Wege das Quecksilber im Harn zu bestimmen 
sucht und dem er größere Zuverläßlichkeit und Genauigkeit als 
den bisherigen zuerkennt. Er stellt hiermit interessante Versuche 
an über die Ausscheidung des Hg durch den Urin bei den 
üblichen therapeutischen Applikationsarten; er stellt fest, daß 
entsprechend der Applikationsweise die Ausscheidung des Hg 
durch den Urin verschieden groß ist. 

1. Bei der Einreibungskur: Auf welche Weise die 
Resorption des Hg durch die unversehrte Haut erfolgt, ist noch 
fraglich; im Vergleich zu der verwandten Quecksilbermenge ist 
die vom Körper aufgenommene Menge nur sehr gering. Bei 
vermehrter Zufuhr von Hg steigt entsprechend die Menge des 
mit dem Harn ausgeschiedenen Quecksilbers. Das erste Auftreten 
von Hg im Harn wurde nach 2—3 Tagen festgestellt und zwar 
betrug die ausgeschiedene Menge bei einem Verbrauch von 
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täglich 4 g Ungt. einer. 061 mg Hg entsprechend einer Harn- 
menge von täglich 1500 ccm. Die Ausscheidung steigt im Ver¬ 
lauf der Kur allmählich an. Buchtala konnte zeigen, daß 
aueh nicht flüchtige Quecksilberealze von der Haut in ebenso 
großer Menge wie flüchtiges Quecksilber aufgenorameu werden 
(Einreibungen mit Kalomel-Ebaga 15% und 30%). Die täglich 
ausgeschiedene Harnmenge zeigte sich bei diesen Versuchen 
im Verlaufe der Schmierkur entgegen den Angaben Bürgis 
vermindert. Einen wesentlichen Einfluß auf die Re¬ 
sorption schreibt Buchtala der verwandten Sal¬ 
bengrundlage zu. 

2. Bei der Aufnahme per os. Versuche mit Mergal 
und Merjodin. Die Menge des ausgeschiedenen Hg ist hier im Ver¬ 
gleich zur Schmierkur eine sehr geringe; beim Merjodin etwas 
höher als beim Mergal. Auch bei dieser Anwendung ist nach 
Buchtala die täglich ausgeschiedene Harnmenge beträchtlich 
herabgesetzt, auf Rechnung des spezifischen Gewichtes; dieses 
erhöht. Es wird also von dem per os zugeführten Hg 
weniger resorbiert als von dem in die Haut ein¬ 
geriebenen. B. führt dies auf die Schwerlöslichkeit der an¬ 
gewandten Präparate zurück. Denn aus Tierversuchen, die er 
mit gelöstem in den Magen eingeführten Tyrosinquecksilber vor¬ 
nahm, konnte er feststellen, daß auch bei interner Verabrei¬ 
chung eine beträchtliche Menge Hg resorbiert und durch die 
Nieren ausgeschieden wird. Mit denselben Versuchen wies er 
nach, daß die Nieren nicht die einzigste Ausseheidungsstätte 
für das Hg sind, sondern daß auch ein beträchtlicher Teil 
durch den Darm abgeht. 

3. Bei der intramuskulären Darreichung beträgt 
die verwandte Quecksilbermenge etwa ein Hundertstel von dem 
bei der Schmierkur verbrauchten und doch wird hierbei sehr viel 
mehr Quecksilber ausgeschieden als bei dieser und der internen 
Verabreichung. Die Ausscheidung des Hg ist am Tage nach der 
Injektion am größten und fällt dann rasch ab. Es findet sieh 
in der Ausscheidungsgröße bei gelösten Hg-Verbindungen 
(Asurol, Enesol) im Vergleich zu ungelösten (Hg. salicyh) Imin 
bemerkenswerter Unterschied. Die ausgeschiedene Menge Hg 
ist bei Enesol kleiner als beim Asurol. 

B. stellt fest, daß die Nieren innerhalb 24 Stunden nicht 
viel mehr Hg als 10 mg ausscheideu können, ohne eine Schädi¬ 
gung zu erleiden. Dies ist wichtig zu beachten bei der Anlage 
von Quecksilberdepote in den Glutäen. 

4. Bei der intravenösen Applikation wirddaeHg 
innerhalb der ersten 24 Stunden ausgeschieden. Beim Sublimat 
besteht die Gefahr der Thrombosierung durch Bildung von 
Quecksilberalbuminaten. Versuche, die Quecksilberausscheidung 
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durch gleichzeitige Darreichung von großen Mengen Kal. jodat. 
zu beeinflussen, zeigten, daß bei allen therapeutisch angewandten 
Appliktttionsarten die Ausscheidung'größe für Quecksilber er¬ 
niedrigt ist (vielleicht durch Bildung von unlöslichen Queck¬ 
silberjodiden im Körper). Hans Burkhard (Breslau). 

Unna, P. G. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 24. 

Kill. Quecksilbergleitpuder. Um das Quecksilber 
in möglichst feiner Verteilung applizieren zu können, bedient 
sich Verf. eines Gleitpuders, das aus Lvcopodium und Terpen¬ 
tinöl besteht, welch’ letzteres als Katalysator des im Lyzopo- 
dium enthaltenen Luft-Sauerstoffes dient. Er nennt es Pulvis 
fluens hydrargyri und empfiehlt es zur Verstaubung bei Ver¬ 
lausung und zur Behandlung von Syphilis und Hautkrankheiten, 
wo es auf die Haut direkt gewischt wird. 

XIV. Syphilide. Verf. empfiehlt als Notbehelf einer 
antisyphilitiscfaen Kur im Felde oder auf hoher See das Hg- 
Zinkoxyd Guttaplast, das auf größere Hautflachen des Rumpfes 
und der Extremitäten geklebt wird. Dies wird mit einem V 4 m 
neuen Pflasters alle Wochen auf neue Stellen wiederholt, wobei 
etwa vorhandene Syphilide besonders berücksichtigt werden. 
Weiterhin erinnert Verf. an die alte Lewin sehe Sublimat- 
Injektion und empfiehlt täglich eine Spritze = 0 01 HgCL, 
endlich an die Hg Pillen, von denen er folgende Vorschrift 
empfiehlt: Ung. Hg. ein. 10'0. Magn. ustae 4*0, Rad. Althaeae 
10*0, Ufpillilae 100. Täglich 2—4 Pillen (a 0*03 Hg). 

Max Leibkind (Dresden). 


Nekrolog. 


| Prof. Df. Ladislaus Reiss f. 


Der Tod von Prof. Heiss (28. Juli 1916) wurde nicht nur in Poleu, 
wo er an der Jagiellonischen Universität in Krakau durch viele Jahre 
9 J 3 Professor der Dermatologie und Syphilidologie fungierte, sondern auch 
in der ganzen dermatologischen Welt, in dar er als hervorragender 
Spezialist bekannt war, betrauert. 

Geboren im Jahre 1866 in Lemberg, bat er die medizinischen 
Studien an der Universität in Krakau absolviert. Der junge Arzt ging 
im Jahre 1890 zu weiteren Studien nach Wien, wo er unter der bewährten 
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Leitang von Kaposi in der dermatologischen Klinik arbeitete. Im An¬ 
schluß an diese Stadien frequentierte er verschiedene Kurse und war 
auch in verschiedenen Laboratorien beschäftigt, insbesondere besuchte 
er das Freund sehe Laboratorium für medizinische Chemie im Rudolf¬ 
spital, wo auch seine bekannte Arbeit: „Beitrag zur Pathologie der Ver¬ 
brennung“ entstanden ist. Aus Wien begab er sich nach Breslau, Ham¬ 
burg und Paris, um andere dermatologische Schulen kennen zu lernen. 

Im Jahre 1893 wurde er Assistent der dermatologischen Klinik in 
Krakau, habilitierte sich im Jahre 1896 als Privatdozent für Dermatolo¬ 
gie, um nach dem Tode seines Chefs, Prof. R o s n e r, im Jahre 1898 zum 
außerordentlichen Professor für Haut- und Geschlechtskrankheiten, einige 
Jahre später zum ordentlichen Professor dieses Faches ernannt zu werden. 

Im Jahre 1911/12 war er Dekan der medizinischen Fakultät. 

Reiss war ein ausgezeichneter Lehrer, stets bemüht, durch seine 
Vorlesungen den Hörern den größten Nutzen zu bringen. Die schön und 
genau durchgearbeiteten Vorträge, für welche er stets ein möglichst großes 
klinisches Material sammelte, erfreuten sich deshalb auch einer zahl¬ 
reichen Hörerschaft. 

Dabei schwärmte er sehr für sein Fach und arbeitete darin mit 
besonderer Vorliebe. Als Kliniker besaß er bemerkenswerte diagnostische 
Fähigkeiten und ein großes Gedächtnis für das Gelesene und Gesehene, 
so daß er sowohl in den Vorlesungen als in den Diskussionen in der 
Ärzte- oder dermatologischen Gesellschaft immer interessante Tatsachen 
aus der Literatur oder aus eigener Erfahrung zu erwähnen wußte. 

Mit den klinischen Studien verband er auch Laboratoriumsarbeiten 
verschiedener Richtung. Außer der schon erwähnten Arbeit „Über 
Verbrennung“ veröffentlichte er mehre res über Syphilis (Ein Fall pri¬ 
märer Syphilis der Konjunktiva, 1895; Zwei Fälle seltener Lokalisation 
syph. Primäraffekte, 1901), dann „Über die Blutveränderungen im Ver¬ 
lauf der Syphilisbehandlung“ (1895) und eine sehr interessant durch¬ 
dachte Abhandlung „Über die Haltbarkeit des Begriffes primäre Sy¬ 
philis als rein lokale Affektion 11 (1901). 

Die Behandlung der Syphilis interessierte ihn ganz besonders und 
er studierte außer den Blutveränderungen auch die „Zylindrurie bei 
Quecksilberbehandlung“ (1912) und „Die Bedeutung der Behandlung mit 
Arsenobenzol“ (1911 mit Krzysztalowicz). 

Aus dem Gebiete der Physiologie der Haut ist eine seiner Arbeiten 
(Recherches physiologiques sur la perspiration invisible d. 1. peau, 1898) 
in den Annales d. derm. et syph. erschienen, aus der Anatomie schrieb 
er „Über die Entwicklung der Oberhaut“ (1899). 

Unter seinen Arbeiten gibt es auch einige aus der Histopathologie 
der Haut, namentlich: „Über Lichen ruber und Pityriasis rubra“ (1895), 
„Über atrophische Form des Lichen ruber* (1904), „Über Keloide* (1906), 
„Über Chylorrhoea multiplex genitalium“ (1907) u. a. 

Außerdem hat Reiss noch mehrere kleinere Arbeiten in polnischer 
Sprache erscheinen lassen. 
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Alle seine Abhandlungen, meistenteils im Archiv f. Derm. u. Syph., 
dessen ständiger Mitarbeiter er war, erschienen, zeichneten sich durch 
die Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit aus, welche ihm stets eigen war. 

Seit 1894 wirkliches Mitglied der Ärztegesellschaft in Krakau 
gehörte er seit 1901 der Deutschen dermatologischen Gesellschaft an 
und wurde im Jahre 1903 zum korrespondierenden Mitglied der dermato¬ 
logischen Gesellschaft in Wien gewählt. 

Die pädagogische und wissenschaftliche Tätigkeit des so unerwartet 
an einem Herzleiden in voller Kraft Gestorbenen, sowie seine sympathi¬ 
schen persönlichen Eigenschaften sind die Ursachen, daß er seiner 
Fachwissenschaft, die er so lieb hatte und der Universität einen schweren 
Verlust bereitet und seinen Freunden und Schülern tiefen Kummer 
hinterlassen hat. Fr. v. Krzysztalowicz (Krakau). 


Buehanzeigen und Besprechungen. 

Jeaionek. Biologie der gesunden und kranken Haut. 8°. 
656 Seiten. Verlag F. C. W. Vogel. Leipzig 1916. Preis brosch. M. 18.—, 
geb. M. 20.—. 

Jesionek hat es gewagt, ein Lehrbuch der Hautkrankheiten zu 
schreiben ohne Abbildungen, ohne Therapie, groß, dick, in Lexikonformat 
— und trotzdem können wir dem Buch die beste Prognose stellen. Das 
ursprünglich beschämende Gefühl das man hat, wenn man das umfang¬ 
reiche Werk zur Hand nimmt und es mit eitel Biologie der Haut erfüllt 
glaubt, einem Stoff also, mit dem man kaum in der Lage wäre, eine 
Kollegstunde zu füllen, dieses Gefühl löst sich bald in Wohlgefallen auf, 
wenn man sieht, daß auch Klinik, Pathologie, pathologische Anatomie 
und Physiologie zu ihrem Rechte kommen. Aber die Biologie verklärt 
alles, wenn man sich so ausdrücken darf, sie gibt das Gerüst ab, sie 
bringt das Neue in Anordnung und Darstellung, die so vorzüglich ist, 
daß es Vergnügen, nicht Arbeit ist, das Buch von Anfang bis zu Ende 
zu lesen. 

Wie bei dem Arbeitsgebiete des Autors verständlich, nimmt die 
Biologie der Lichtwirkung einen großen Raum ein. Auf sie kommt der 
Autor auch immer wieder zurück, nicht nur bei der Pigmentierung, dem 
Lichtsohutz, den Lichtbeziehungen der Haut, sondern auch bei der Ent¬ 
zündung, deren Wesen er an der Hand der Lichtwirkung sehr instruktiv 
schildert. Sehr schön bauen sich auf der Biologie der Verhornung, der 
Pigmentierung, der Sekretion die pathologischen Abweichungen dieser 
Funktionen auf, wie überhaupt die Schwierigkeiten der „Einteilung“ der 
Hautkrankheiten spielend gelöst erscheinen. In der Lehre von den Ent¬ 
zündungen gewinnt die Darstellung sehr durch Gegenüberstellung der 
„alterativen“ (primären) und „reaktiven 1 * Erscheinungen, und wenn man 
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dabei dem Autor nicht in allem folgen kann, tot das der Sache doch 
keinen Eintrag. Besonders hervorheben mochte ich noch die ganz aus¬ 
gezeichneten Auseinandersetzungen über Tuberkulose, der Syphilis und 
die Pilzerkrankungen der Haut. 

Das Buch ist nicht iur den Lernenden, der viel gesehen and ge¬ 
lesen haben müßte, um dessen Feinheit zu würdigen. Um so mehr aber 
für den Lehrenden, dem sich der spröde Stoff — wer hätte nicht die 
Qual der „Primäreffloreszenzen“, die doch schon keine mehr sind, emp¬ 
fanden — an der Hand der Biologie gleichsam von selbst aafbant. Hier 
für gab es noch kein Buch und wir müssen Jesionek Dank wissen, daß 
er uns gleich ein so vorzügliches geschenkt hat. 

Walther Pick (Wien). 


Der Redaktion ei »gesandte Bacher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Bach. Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarz¬ 
lampe „Künstliche Höhensonne*. 8. ergänzt* Auflage. Verlag Kurt Ka- 
bitzsch. Würzburg 1917. Preis M. 3.-. 

Schumann. Praktisches Hilfsbuch für Laboratoriumsassistentinnen. 
Verlag Braumüfler, Wien u. Leipzig 1916. Preis brosch. M. 7.—, geb. 
M. 9. . 

Riehl. Merkblatt zur Behandlung der Krätze. Verlag Safar, Wien 
u. Leipzig. Einzelpreis 20 Heller, 10 St. ä 12 Heller, 100 St. a S Heller 
(— Pfennig). 

Lovmfoft. Kvaegsofvets cirkulafkm i Organismen. Verlag V. Prior, 
Kopenhagen 1910. 

Timerdiag. Die Aufgaben der Sexualpädagogik. Verlag Tenbner. 
Leipzig u. Berlin 1916. Preis M. 80.—. 

Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Verlag Hirschwald, 
Berlin 1916. Preis M. 2. — . 

Lewsndowsky. Die Tuberkulose der Haut. Verlag Springer, Berti* 
1916. Preis brosch. M. 22.—, geb. M. 25.20. 

Borutlau. Fortpflanzung und Geschlechtsunterschiede des Menschen. 
Verlag Teubner, Leipzig u. Berlin 191 h. Preis brosch. M. 1.—, geb. M. 1.2ff. 

Baiseft. Gesundheitslehre für Frauen. Verlag Teobner, Leipzig u. 
Berli® 191*. Preis brosch. M. 1.—, geb. M. 1.2& 

Archiv ihr Frauenkunde und Eugenetik. II. Band, 3. Heft. Verlag 
Kabitzsch, Würzburg, September 191H. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Verlag J. F. Lehmann, Mün¬ 
chen 1916. Abonnementspreis M. 16. — Juniheft: Lang st ein: I. Eigen¬ 
tümlichkeiten and Ernährung des Neugeborenen (einschließlich der FrÜh~ 
geborenen)* — II. Einzelheiten zur Pathologie und Therapie des Keuch¬ 
hustens. — III. Pädiatrische Übersicht. — Einzelpreis M. 1.60. — JuOT- 
fieft : Stoeckel: Geburtshilfliche Fragen. — Martin: Gynäkologie. — 
Hoehne: Die Trichomonas-Kolpitis. — Ergänzende Rundschau (1. Viertel 
jator 1916). — Einzelpreis M. 2.—. Augustheft: Glax: Kriegserfahruisgma 
auf dem Gebiete der Balneotherapie, Hydrotherapie und Khmatotherapie 
1915/16. — Strauß: Unterernährung als Objekt der Diätetik. — Holz¬ 
knecht: Fremdkörperoperation unter direkter Leitung des Röntgen¬ 
lichtes und ihr technischer Ausbau. — Strauß: Über die gleichzeitig* 
Behandlung der äußeren Tuberkulose mit Kupfer und ultraviolettem 
Licht. — Boruttau: Über Schwellströme und rhythmische Elektri- 
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sierung. — Einzelpreis M. — Septemherbeft: Jaffä: Aufgabe» and 
Ziele der deutschen soziale» Hygiene im Kriege. — Thiem: Unfall- und 
Invalktenwesen im Jahre 1915/16 — Sudhoff: Kriege und Seuchen in 
früheren Zeiten. — Einzelpreis M. 1.50. — Oktober heit: Reiche: Wei¬ 
tere Erfahrungen und Lehren auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten 
ans der Zeit des Krieges. — Ungermann: Über pathogene Spiro- 
cbaeton. — Einzelpreis M. 1.50. — Vtevemlirkeft : Kraupa: Die Behänd* 
hing und Verhütung des Ulcus serpens. Praktisch wichtige Ergebnisse 
aus der augenärztlichen Literatur 1914/15. — Kuttner: Hals-, Naaem- 
«nd Ohrenkrankheiten. — Einzelpreis M. 1.25. — Dezemberheft: Schlof- 
fer: Über die Behandlung von Fisteln nach Schaßverletzungen der 
Extremitäten. — Zeller: Komplikationen der Lungenschüsse und ihre 
chirurgische Behandlung. — Allgemeine chirurgische Hinweise. — Bie- 
salski: Der Prothesenban seit Kriegsbeginn. — Einzelpreis M. 2.50. 


Varia. 

Die diesjährige Generalversammlung der Deutschen Sesstttebdt 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrmvktieito^ welche am Sonntag, den SB. 
Oktober im Kaiserin Friedrich-Haus in Berlin stattfand und an der die 
Präsidenten des Reicbsgesundheitsamtes und des Reichsversichermgs- 
amtes, der Ministerialdirektor im Preußischen Ministerium des Innern, 
Geheimrat Kirchner, und viele andere Vertreter von Behörden teil- 
nahmen, gestaltete sich unter der Leitung des Reichstagsabgeordueten 
Dr. Struve zu einer stimmungsvollen Trauerfeier für den dahinge¬ 
schiedenen Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn Geheimrafc JTeisser, 
dessen Bild, von Fntz Erlers Hand gemalt, den Hintergrund des Saales 
schmückte. Professor B1 a s c h k o, der langjährige Mitarbeiter N e i s s era r 
Würdigte in einer tiefempfundenen Rede die Verdienste des großen For¬ 
schers und Arztes, dem cne Gesellschaft selbst ja einen großen Teil ihrer 
Erfolge verdankt. 

Aus dem Jahresbericht ist herrorzuheben, daß die von der Gesell¬ 
schaft eingesetzte Sachverständigenkommission eine Reihe von 
Gesetzes Vorschlägen ausgearbeitet und dem Reichstag als Material über¬ 
sandt hat, welche schon während des Krieges eine wirksame Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten ermöglichen sollen. Außer einer gründnchen 
Umgestaltung des bisherigen Systems der Prostitutionsüberwachung ver¬ 
langt die Gesellschaft vor allem die Einreihung der Geschlechtskrank¬ 
heiten in das Reichs seuchengesetz, die Bestrafung solcher Personen, 
die, obwohl sie wissen, daß sie krank sind, andere der Gefahr eines 
Ansteckung auasetzen, spezialarztliche Prüfung der Arzte im Staatsexamen, 
Verbot der Behandlung Geschlechtskranker durch Nicht approbierte* 
Verbot des öffentlichen Sichanbietens zur Behandlung, sowie brieflich» 
Behandlung Geschlechtskranker, Einführung der Sexualpädagogik als 
Lehrfach auf Seminaren und Hochschulen. 

Darnach sprach Dr. Hahn aus Hamburg über das neue System 
der Beratungsstellen. Er führte ungefähr folgendes aus: Gegen die auf 
Anregung des Reichs versieh erungs amt es durch die Landcsversicberun^a- 
anstalten in ganz Deutschland errichteten Fürsorgestellen sind eine Reihe 
von Bedenken erhoben worden, so zunächst die Verletzung der Schweige¬ 
pflicht nach § 300. Eine solche kann nach Ansicht des Vortragenden 
nicht in Frage kommen. Juristisch ist die Frage wiederholt entschieden, 
so von dem Badischen Oberverwaltungsgericht, bei verschiedenen Gelegen- 
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heiten von der Kommission des Reichstags bei der Aussprache über die 
Tragweite der §§ 141 der R. V. 0. und h«»0 des Str G B. Dabei wurde 
ausgefuhrt, daß täglich von Ärzten Mitteilungen über Kranke an die 
Versicherungsämter gemacht werden, die nicht als unbefugte im Sinne 
des § 300 gelten können. Es kann also nicht angenommen werden, daß 
ein Ärzt seine Pflicht verletzt, wenn er dem zuständigen Versicherungs¬ 
träger in Fällen von Geschlechtskrankheiten Kenntnis gibt. Ein weiteres 
Bedenken ist, daß die Fürsorgestelle als eine Zwischeninstanz zwischen 
Arzt und Patient das erforderliche Vertrauen stört. Gerade das Gegenteil 
ist der Fall. Durch die Fürsorgestelle werden Patienten, die sonst den 
Arzt nicht aufsuchten, dem Arzte wieder zugewiesen. Die weitere Be¬ 
hauptung, Patienten würden, um nicht kontrolliert zu werden, den 
Kurpfuschern zulaufen, widerlegt die Beobachtung. Die Patienten emp¬ 
finden es sehr angenehm, kostenlos über ihre Krankheit von dem Arzte 
Mitteilung zu erhalten. Gerade dem Kurpfuschertum wird durch die 
Fürsorgestelle energisch Abbruch geschehen. In Hamburg haben die 
Patienten sich ausnahmslos gern beraten lassen. Man hat in ausgiebiger 
Weise die Patienten auf die Beratungsstellen vorbereitet und in den 
Krankenabteilungen, in den Bureauräumen der Kassen überall hinweisende 
Plakate angebracht, so daß den Patienten die Aufforderung der Beratungs¬ 
stelle nicht überraschend kam. Die Notwendigkeit der Hamburger Be¬ 
ratungsstelle mag daraus ersehen werden, daß in diesen Tagen die Räume 
und Hilfskräfte vermehrt werden mußten. 

Die anschließende Diskussion gestaltete sich sehr lebhaft. Am 
Schluß wurde zum Vorsitzenden der Gesellschaft Prof. Blaschko, zum 
Generalsekretär Prof. Felix Pinkus-Berlin gewählt. 


Von den von den Landes Versicherungsanstalten als Maßregel zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vorgeschlagenen Beratungsstellen 
für Geschlechtskranke sind bisher 60 errichtet worden. Über die dabei 

G emachten Erfahrungen ist kürzlich bei dem Reichsversicherungsamt unter 
Zuziehung der Landeaversicherungsanstalten und der großen ärztlichen 
Verbände eingehend beraten worden. Mit Rücksicht auf die schwere 
Gefährdung, die eine unsachgemäße Behandlung der Geschlechtskranken 
für diese selbst wie auch für das Volksganze bedeutet, hat die Versamm¬ 
lung einmütig einer Entschließung zugestimrat, die darauf abzielt, die 
während des Krieges als wirksam erprobten Maßnahmen der stellvertre¬ 
tenden Generalkommandos gegen jede Kurpfuscherei bei Ge¬ 
schlechtskrankheiten in aen Frieden Überzufuhren. 


Perionalien. Als Nachfolger Paul Ehrlichs wurde Prof. Dr. Wilh. 
Kolle aus Bern zum Direktor des königl. Institutes für experimentelle 
Therapie und des Georg-Speyer-Hauses ernannt. 

Prof. Dr. Hübner bat als Nachfolger von Geheimrat Eichhof 
die Leitung der Hautklinik im städtischen Krankenhaus zu Elberfeld 
übernommen. 

Der a. o. Professor Dr. Ludwig Waelsch (Prag) wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

Gestorben: Dr, J. Benario (Frankfurt a. M.), Mitarbeiter Ehr¬ 
lichs, am 2. Des. 1916; Pro! Posselt (München) am 5. Dez. 1916. 
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Verla! roi WILHELM BRADMOLLEB in WIEN not LEIPZIG 

k. k. Unhrereitata-Verlagsbuchhandlung (Gesellschaft m. b. H.). 


Dr. Paul Dittrichs 

HANDBUCH 

der ärztlichen 

Sachverständigen- 

Tätigkeit. 

Bisher sind erschienen: Bd. I, II, III, VII 1. 1., VII 1. 2., VIII, IX, 
X 1.; jeder Band wird anch einsein abgegeben. 


I. Bsa<: 


KRIMINALISTISCHE TÄTIGKEIT UND STELLUNG 


DF^ AR7TFS VOK PROF - Dr - H OBOS8, GRAZ. XVI, 944 8. Mit 95 
« LOs Abbildungen Im Texte. Broich. 97 M. (12 K 40 h), gebunden 


in Halbflrans 90 M. (90 K>. 


II. Band: 


LEICHENERSCHEINUNGEN, LEICHENBESCH AU. 


VON HOFRAT PROF. Dr. HAV8 OHTAB1, 8TRA88BURG. 

BEHÖRDLICHE OBDUKTIONEN. 


PLÖTZLICHER TOD AUS NATÜRLICHER URSACHE 


VON PROF. Dr. AT.Wign« ROU8KO, WIEN. Mit 49 Abbildungen Im 
Text and 9 Tef. Lex. 8. 1490 Bettes. Broschiert 49 M. (50 K 40 h), gebaaden ln 
Halbfrans 40 M. (56 K 90 h). 

IVI. Band: 

DIE ÄRZTLICHE SACHVERSTÄNDIGEN-TÄTIG- 


KFIT bei der iiNTRRHiiCHom cnd br«iitachtijnc 

lyl,i 1 VON VEBIiETECNC EN EU FORENSISCH EN ZWECKEN 
VON PROF. Dr. FAUX. DXTTRIOH, PRAG. 

CHIRURGISCHE BEURTEILUNG VON VERLET¬ 


ZUNGSFOLGEN. BBABBRITBT VON PROF. Dr. K. BAUER, PRAG. 

ÜBER DIE WICHTIGSTEN FEHLERQUELLEN BEI 


DER DEUTUNG VON RÖNTGENBEFUNDEN. 


VON DOZENT Dr. VOTOB UBBLEIM, PRAG. 

KUNSTFEHLER IN DER CHIRURGIE, ^^^ 

and Dr. OU 8 T. DOBXRAUE&, PRAG. VUI. 796 8. Mit 70 Abbild, im Texte 
u. 19 Taf. Broseh. 90 M. (94 K), gebd. In Halbfrans 99 M. (97 K 00 h). 
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I. 

Sach-Register. 


A. 

Abderhaldensche Reaktion bei Kar¬ 
zinom und Tuberkulose, Frän- 
k e 1 190. 

-bei Lues, Baeslack 780. 

-bei Sklerodermie, Reines 

353. 

Addinsonsche Krankheit, Z e i s 1 e r 
533. 

-Behandlung mit Friedmanns 

Tuberkulin, Guthrie 198. 

-oder Arsenmelanose, Nobl 

803. 

-oder Pellagra, Little 740. 

-Pigmentbildung bei, B i 11 o r f 

373. 

-traumatische, Fischer und 

Leschcziner 666. 

Adenitis syphilitica, Gougerot und 
Branco 753. 

Adenoma sebaceum, Sibley 523, 
Mac Kee 542, Stowers 740, 
S t ü m p k e 835. 

-oder Epitheliome benigne, 

Wise 540. 

Adipositas dolorosa, Babonneix u. 
Spanowski 219, Little 524. 

Adrenalin bei Apoplexie durch Sal- 
varsan, M i 1 i a n 97. 

— bei Störung durch Salvarsan, 
Schwarzman 671. 

Ärztliches Gutachten. Recht der Ver¬ 
weigerung, Lieske 668. 

Äthylhydrokuprein bei Lues, Starke 
399. 

Arch. f. Dcrmat. u. Syph. Bd. CXX1I. 


Agglutination d. Spirochaeta pall., 
Kißmeyer 456. 

Akanthosis nigrikans oder Psorosper- 
mosis, Schramek 811. 

-und Lungenkrebs, Petrini 

d^e Galatz 37. 

-und maligne Tumoren, Mark- 

ley 867. 

Akne agminata, Oliver 684, 
Wal sh 740. 

— kachekticorum, Mac Kee 13, 
R o e d e r s 823. 

— rosazea, W i n f i e 1 d 536. 

-Behandlung, Bonn et at 236, 

Unna 898. 

-mit Röntgen, Dösekker 

969, Pick 969. 

-squamosa, Ehrmann 795. 

— teleangiektodes, Mucha 788, 
Perutz 812. 

— urtikata, Adamson 685. 

— varioliformis, Mac Kee 540. 

-oder Lues, Mac Kee 537. 

— vulgaris, Bedeutung des Staphylo- 
coccus albus und Aknebazillus für, 
B e n i a n s 854, 855. 

-Behandlung mit Quarzlampe, 

Schuyler 285, Thedering 
766. 

-mit Röntgen, Pirie 295, 

Thedering 766. 

-- m it Sonnenlicht, To wie 

916. 

-biokinet. Behandlung, Jour- 

d a n e t 302. 
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Akroasphyxie, Behandlung mit Heiß* 
lutt, Beiot 172. 

— beim Kinde, Bruusgaard 882. 

Akroderniatitis atrophicans, M a c 

Kee 11, 263, v. liertlein 236, 
Klotz 266, Trimble 541, 
Wolff 817. 

— — Fibrome b., Zürn 230, Nobl 
803. 

— — mit Hautmyomen, S m i 1 o- 
v i ci 629. 

—• — Übergang in Atrophie, Wi.se 
282. 

Akromegalie und Kuttis verticis gy¬ 
rata, Adrian 634. 

Aklinornykose, dentale Invasion, 
Z i 1 z 216. 

Albinismus, Monographie, Pearson 
usw. 873. 

Albinpuder, Winkler 31. 

Aleppobeule s. Orientbeule. 

Alivftl, Luders usw. 1030, 

Alkoholismus und Psychosexualität, 
Juliusburger 845. 

Allergiereaktion b. Variola, Tische 
922, Force und B a c k w i t h 923. 

Alopecia, ß u I h r i e 382. 

— areata, Ätiologie, Przezdiecki 
218, Mac Leorl 354. 

— — Behandlung mit Quarzlampe, 
Schuyler 285. 

— —- des Kopfes und linken Auges, 
I) o r e 726. 

—* — Heilung ui. Hyperpigmentierung, 
Kuznitzky 757. 

-im Kriege, P e r 1 s 594. 

— — und Morb. Basedowii, Jen- 
k i n s 855. 

— b. Hypothyreosis, Montgomery 
699. 

— b. Kinde, Rurnier 237. 

— congenitalis durch Hypothyreoidis¬ 
mus, Peters en 276. 

— diffusa congenita, B a 1 z e r und 
B a r 1 h e I e rri y 15. 

— durch Röntgen-Überdosierung, S t o- 
wers 73L 

--durch Zahnkaries, Ferrier und 
Schmeltz 218. 


Alopecia, epidemica, Bo wen 702. 

— favosa, Wolff 828. 

— nach Kopfschuß, kontralaterale, 
Knocli 561, Klausner 661, 
K nack 665. 

— narbige, Kingsbur y 539. 

— totalis, Ormsby 533. 

— — und Athyreoidismus, Ment- 
b e r g e r 814. 

— und Nagelveränderung, Mac 
Key 535. ~ 

— und Pruritus cruris, Wolff 92. 

— universal^ traumatica, Franck 
756, Bret Schneider 756. 

Atophaaexanthem, Kissrneyer 759, 
T homsen 759. 

Aminosäure bei Syphilis, Gehalt des 
Blutes an, E 11 i s usvv 775. 

Ammontumpersulfat bei Gonorrhoe, 
S ni i 1 o v i c i 559, Schum a- 
cher 559, Dei Öner 894. 

Amöbenzystitis, Fischer 416. 

Amylum tritici, Ersatz für, Unna 
437, 982. 

AnÜmia, Behandlung mit Sülvarsan, 
Kall 1012. 

— perniciosa und Lues, Nathan 
644. 

Analgesia luetica, Kasch 914. 

Anaphylaxie, Urtikaria und paren¬ 
terale Eiweißverdaüung, M üb- 
s a m und Jacobsohn 240. 

Aneurysma, luet. Ätiologie, Bel 328. 

Angina pectoris, luetische, Gau- 
eher und C e * b r o n 642. 

— pectoris und Raynaud sehe Krank¬ 
heit, Schott 956. 

*— Vincenli, Behandlung mit Neosal- 
varsan, Amsden 400. 

— — Behandlung mit Saivarsan, 
Plaut 123, Levy 624, Flan- 
d i n 401. 

Angiokeratoma, S i b 1 e y 723, 829, 
M u 1 z e r 824. 

— circumscriptum, F a b r y 273. 

Angiokeratom und Perniones, Du 

Bois 960. 
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Angioma alae nasi, Frühwald 920. 

— faciei, Behandlung mit Radium, 
Simpson 533. 

— kavemosum b. Erwachsenen, Mac 
K e e 270. 

— labii et linguae, D e g r a i s 744. 

— Selbstheilung, Mac K e e 264. 

— serpiginosum, Mac Kee 263, 
Whitfield 524, Pardee 534, 
Harris 534, L i 111 e 743, W i s e 
887. 

Angionaevus anaemicus, N a n t a und 
La van 572. 

Anorchie, Kongenitale, Salomon 
185. 

Antigene, cholesterinisierte, 0 r k i n 

317, Thompson 317, Fields 

318. 

— vgl. Untersuchungen, Reiter und 
Silberstein 490. 

Antigonokokkenserum, D e b r § und 
Paraf 138, Reenstierna 433. 

Antikonzeptionsmittel, Strafbarkeit, 
Ebermayer 837. 

-Unverläßlichkeit, P i r k n e r 

347. 

Antiluetin, T z u z u k i usw. 1030. 

Antimonpräparate bei Trypanosomia- 
sis, Kolle usw. 126. 

Antipyrinexanthem, C o u r g e y 219. 

Anurie durch Kalkulus, Lett 174. 

Aorta, Atheroma d., Manouölian 

86 . 

Aortitis luetica, Lian u. Vermes 
85, Held 87, Bel 328, Gau- 
eher u. Brin 639, Anders 
1003. 

-Behandlung mit intraven. Jod- 

injekt., Klemperer 477. 

-Behandlung m. Salvarsan, F u 1- 

c h i e r o 100. 

-bei Syphilis hereditaria, Neu¬ 
gebauer 329. 

-• — Diagnose und Behandlung, 
Longcope 323. 

Aphten, rezidivierende der Mund¬ 
schleimhaut, Tische 959. 

Apoplexie durch Salvarsan, Adrena¬ 
linbehandlung, Mi lian 97. 


Argentum nitricum, Wirkung, Schu¬ 
macher 166, Unna 167. 

Argulan, Mentberger 660, 814. 

Argyrie durch Kollargol, Crispin 
242. 

Arsalyt, Hahn 400. 

Arsen, gehäufte Dermatitis durch, 
H a r d i n g 39. 

— Herpes zoster durch, F i n 1 a y 650. 

— im Liquor cerebrospinalis, Hall 

1021. 

— Pigmentation nach, Mac Kee 13. 

— — Selenpräparate, Kottmann 
473. 

— Wirkung auf d. inn. Organe, U 11- 
m a n n 922. 

Arsenbehandlung, histolog. Befund n. 
lokaler, H o d a r a 559. 

Arsenkrebs, Mac Kee 264, Mac 
Leod 354. 

Arfeenmelanose oder Morb. Addison, 
Nobl 803. 

Arsenophenylglyzin, N e i s s e r 628. 

Arsenvergiftung n. Neoarsenobenzol- 
injektion, S p e n c e 828. 

Arteriitis obliterans, Erythromelalgie 
vortäuschend, Weber. 

Arteriosklerose, Pathologie der, M a- 
n o u 6 1 i a n 86. 

Arthigon, Rohr 21. 

— intravenös, Kyrie und M u c h a 
138, Bardach 139. 

— — beim Weibe, Leszlenyi und 
Winternitz 135, Lewinsky 
143, Moos 415. 

-Blutbefund nach, Brasch 485. 

-diagn. Wert, Habermann 

415, Schlasberg 660. 

Arthritis acuta rheumat, Ätiologie, 
Damilopolu 240. 

— bilateralis bei Erblues, Rasch 
882. 

— gonorrhoica s. gonorrh. Arthritis. 

— luetica, Jones 1006. 

— und Sklerodermie, Adrian 820. 

Arzneiexanthem, Courgey 219, 

G a s k i 11 232, F o r d y c e 536, 
Mac Kee 538, W i s e 543, P e- 
rutz 813, Huber-Pestalozzi 

66 * 


Diqitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSm-QF MICHIGAN 



1044 


Sach-Register. 


955, W e i s s 956, K i ß m e y e r 
759, Thomsen 759. 

Arzneiexanthem b. Säugling, D o 1- 
linger 759. 

Arzneifeste Bakterien, K 5 h n e 124. 

Arzneiüberempfindlichkeit, P ö h 1- 
m a n n 349. 

Asthma und Syphilis, Castaigne 
991. 

Aszites bei luetischen Neugeborenen, 
Notparanzentese b., Bonnet-La- 
borderie 84. 

Atophan, Pruritus universalis nach, 
Hube r-P e s t a 1 o z z i 955. 

Atoxyl, Hautempfindlichkeit gegen, 
W i 11 r o c k 219. 

Atrophia cutis idiopathica, Pusey 
532, Cunnigham 535, Kyrie 
809. 

-Ätiologie, Oppenheim, 

230. 

-und Lues, Mac Kee 543. 

-linearis acuta, Stebbing 740. 

-maculosa luetica, Polland 

170, Alexander u. Zenger 
658, A d a m s o n 732. 

-netzartige, Mac Kee 547. 

— pilorum, Ormsby 533. 

— nach Erythema perstans, Krei- 
bich 7. 

Augenerkrankungen, Behandlung mit 
Neosalvarsan, Lang 115. 

— durch Lues, Hölscher 72. 

Autofahren, Hygiene der Haut bei, 

Carle 302. 

Autoserum b. Hautkrankheiten, Ra- 
v i t s c h 978, W i 11 o c k 978, 
Gottheil und Saatenstein 
979. 

— bei Psoriasis, W i 11 o c k 978. 

Azodolen b. Ulcus cruris, Fischer 

32. 

B. 

Bakterien, Arzneifeste, K ö h n e 124. 

— Fortpflanzung, Meirowsky 153. 

— Lebensfähigkeit getrockneter, ge¬ 
färbter und ungefärbter, Thurn 
325. 


Bakteriologie und Krieg, Wasser¬ 
mann 495. 

Balsamika, Magenstörungen nach. 
Ballenger u. Eider 136. 

Bariumsulfat, U reterenkatheterismu» 
mit. Will an 174. 

Bartholinische Drüse, Karzinom der, 
Spencer 178. 

Basalmembram, epidermale, Herx- 
h e i m e r 832. 

Basedowsche Krankheit und Sklero¬ 
dermie, Little 883. 

Bazillurie ohne Harntrakterkrankung, 
tuberkulöse, Rist und Leon- 
Kind b e r g 173. 

Befruchtung und Eugenik, künstliche, 
Rohleder 670, Vaerting 670. 

Beischlaf, Begriff, Hirsch 34. 

Benzol b. Polycythaemia rubra, Mac 
Lester 301. 

Berufsdermatosen, H a r d i n g 39, 
Z e 11 n e r 218, H a z e n 287, M a er 
Leod 687, 884, Nixon 731. 

— Lehrbuch, Ullmann u. Rille 
336. 

Bienenstich, skarlatiniformes Exan¬ 
them durch, Pick 242. 

Bilharziosis vesicalis, Mi net 752. 

Bindegewebe, Darstellung, Herx- 
hei m er 161. 

Blasennaht, J u d d 179. 

Blastomykose, Dalla Favera 213, 
Mac Key 535, Kingsbur y 
544. 

— Behandlung m. Radium, Simpson 
299. 

— des Armes, Förster 534. 

— der Augenlider, Jackson 938. 

— der Haut, Morris 211, Dalla 
Favera 213. 

— der Wange und des Nackens, Pu¬ 
sey 532. 

— durch Coccidioides immitis, Mac 
»N e a 1 u. Hjelm 211. 

— durch Oidium coccidioides, Cam¬ 
pich e 939. 

— in Kalifornien, C a m p i c h e 939- 

— in Porto-Rico, Hildreph 940. 
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Blastomyzeten, ätiolog. Bedeutung für 
Karzinom, Roncali 380. 

Blaulicht b. tuberkulösen Hautgeschwü¬ 
ren, Thedering 202. 

Bleiintoxikation, Wassermannreaktion 
bei, Oettinger u. Barm 316, 
Sicard u. Beilly 316. 

Blepharitis ciliaris, Unna 896, 
Deutschmann 897. 

Blutfarbstoff im Harn durch Pyrami- 
don und Kryogenin, V e r g e 1 y 
174. 

Bolus-Biozyme bei Fluor albus, 
Meyer 344. 

Bradykardie und Lues, R e g g i a n i 
69. 

Bromoderma, G a s k i 11 232, F o r- 
d y c e 536, W i s e 543, P e r u t z 
812. 

— des Beines, W e i s s 956. 

— tuberosum b. Säugling, Dollin- 
ger 759. 

Bronzediabetes, Pigmentbildung bei, 
Ungeheuer 382. 

Bubo ohne Schanker, schankröser, 
Gougerot 750. 

— phagedänicus, Gougerot 673. 

Bursitis gonorrhoica tuberos. tibiae, 

Klausner 559. 

C. 

Canities und Vitiligo, No bl 804. 

Cavemitis traumatica, Sachs 790, 
800. 

Caviblen, Mondschein 413. 

Chalarose, Roger usw. 213. 

Chaulmoograöl, Francis 245. 

Cheilitis, Pusey 532, Harris 534. 

— exfoliativa, G a s k i 11 289. 

— glandularis apostematosa, Sol- 
ger 346. 

Chemotherapie, Strauß 20, 932, 

Baermann 120, Seil ei 203, 
Bruck 203. 

— bei Trypanosomiasis, Ko Ile, 
Herrtoch u. Schurmann 
126. 


Chemotherapie d. Tuberkulose, Schu¬ 
macher 273, Strauß 375. 

Chemotherapeutische Mittel, Verblei¬ 
ben im Blute, Bo ecken 1026. 

-Wirkung auf Bakterien, Schie¬ 
mann und Ishivara 1027, 
Schiemann 1028. 

Chinin, Parasitotropie d., Lennhoff 
398. 

Chinininjektion, intravenös, b. Lup. 
erythematodes, Mentberger 
813. 

Chinopyrin bei Lues, Breitmann 
1031. 

Chlorkalk-Bolus b. Wunden, Edel 
982. 

Chlorkalziumkompretten bei Urti¬ 
karia, Seifert 661. 

Chlorom, myeloisches, M i e r e m e t 
360. 

Cholesterinämie und Syphilisreakjtion 
nach Wassermann, Henes 776. 

Cholesterinester im subkut. Kanin¬ 
chenbindegewebe, Anitschkow 
190. 

Choleval, Deissner 894. 

Chorea u. Lues, M i 1 i a n 88. 

Chrysarobin, Bakterizidität, Scham¬ 
berg usw. 691. 

— biochem. Wirkung, Schamberg 
694. 

Cignolin, Galewsky 840, Unna 
841. 

Coccidioides immitis, Allgemeininfek¬ 
tion durch, Mac Neal u. Hjelm 
211 . 

Coccidiosis avenerea, Mac Donagh 
729. 

Combustio, Behandlung, R a v o g 1 i 
839. 

-mit Sonnenlicht, To wie 916. 

— d. Gesichts nach Granatexplosion, 
Oppenheim 789. 

Congelatio, Fransides 685. 

—- Behandlung, Pfibram 762, 
Dünner 763, Unna 986, Volk 
u. Stiefler 986, B1 unck 986. 
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Congelatio, Behandlung mit Chlorphe¬ 
nol, B 1 u n c k 302. 

— bLokinetlsche Behandlung, L u- 
rien u. Debat 302. 

— Gangrän durch, Le norm and 
900. 

—- im Kriege, P e r 1 s 594. 

— od. Raynaudsche Krankheit, Lou- 
g i n 750. 

— ohne Frost, Köhler 222. 

— Prophylaxe, P f i b r a in 762. 

— Ulzera durch Eisläufen, C s i 11 a g 
235. 

— wasserdichte Fußbekleidung bei, 
G lase wal d 985. 

Creeping disease, L e o n 212, S m i t h 
889. 

D. 

Dari ersehe Krankheit s. Pso- 
rospermosis. 

Darmsyphilis, P i e d 78. 

Dementia praecox u. Lues, Meggen¬ 
dorf e r 445. 

Dermatitis angioneurotica, K r e i- 
b i c h 257. 

— annularis chron. atrophicans, 

Björling 882, 888, 

— artef letalis. Mae Kee 269, Mac 
Key 535, Gilmour 693, Per- 
n e t 728. Ma c Leod 730. 

— — durch Baumwollstaub, Nixon 
731. 

-- durch Haarfärbemittel, Will i- 

ams 545, Bunch a52, 

— — durch Kokanußstaub, Mac 

Leod 687. 

-durch Roprastaub, W h i e t- 

field 732. 

— bullosa durch Bakt. Koli, Rotier 
700. 

— chronica atrophicans, Sachs 800. 

— durch Arsen, gehäufte, H a r d i n g 
39. 

— durch Pflanzen, W h i i fi e i d 223, 
Rost 223, Hör n s e y 243. 

— exfoliativa, Havogli 45, S p e r k 
233, Müler 291, Wise 547. 


Dermatitis angioneurotica, neonato¬ 
rum, familiäre, v. U j j 758. 

-— uud Impetigo contagiosa, 

Tamm 28. 

— herpetiformis, P a r d e e 534, Fox 
546, L i 111 e 733, 736, S i b 1 e y 
736, Sequeira 737, Mac Leod 
735, Nobl 802, Bruusgaard 
882, Do re 884. 

— — Behandlung mit Normalserum, 
Fischer 838. 

— — Behandlung mit Ringerscher 
Lösung, Fischer 838. 

— — Behandlung mit Serum. Fox 
712. 

— — mit pemphigoiden Blasen Gas¬ 
kill 236. 

— Radium-, Jeanselme 14. 
repens, Pusey 532. 

— seborrhoica, Quinn 534. 

— symmetr. angioneurotica, K r e i- 
b i c h 257. 

— toxica durch Rungus, Hornsey 
243. 

Dermatologie, Diagnose in der, S a a- 
tenstei n 709, 713. 

— in Amerika» Sutton 863. 

— in Südamerika, C o r 1 e 11 918. 

— Nomenklatur in der, Do re 683, 
705. 

Dermatologische Vereinigung, 38. Jah¬ 
resversammlung der 704. 

Dermatolysis, Catbury 951. 

Dermatomykosen Brasiliens, V a s- 
concellos 218. 

— durch Calara de Corda, Roger 
u$w. 213. 

<— s. auch Mykosen. 

Dermatosen, juckende, Behandlung m. 
NaCl-Infusion, Grön 882. 

Dermographismus beim Kinde, 
Brunckmann 758. 

— Wesen des, RezniSek 758. 

Dermoid d. Samenstranges, Mo n t i 

363. 

Desinfektion d. Hände, Born stein 
766, Küster 973, Bechhold 
974. “ 

— Sterilisation, S o 1 b r i g 250. 
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Deuteroalbumose, Injektion b. go¬ 
norrhoischen Komplikationen, 

Müller 795. 

Deutsche Gesellschaft z. Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, Be¬ 
richt, Sternthal 18. 

— — z. Bekämpfung d. Geschlechts¬ 
krankheiten, Sitzung, 253. 

Diabetes insipidus mit Xanthomen, 
S e q u e i r a 524. 

-und Gumma, Sequeira 734. 

-und Lues, Tryb 71. 

— und Erythema toxicum, M u c h a 
787. 

Diathermie bei Kriegskrankheiten, 
Nagelschmidt 972. 

— bei malignen Blasentumoren, Ire- 
dell u. Thompson 420. 

— bei Wunden, Hufnagel 972. 

— in d. Urologie, Wossidlo 182. 

Diathese und Disposition, Behring 

349. 

— und Eosinophilie, exsudative, 
Kroll-Lipschütz 350. 

Diathesen b. Kinde, C a m e r o n 863. 

Diphtherie, Behandlung mit Jod, 
Thomas 193. 

— der Haut, Knowles und Fres- 
colne 921. 

Diphtheritisches Nagelgeschwür, R o 1- 
1 es ton 913. 

Disposition u. Diathese, Behring 
349. 

Dusche, filiforme, P a u t r i e r usw. 
16. 

Dyshidrosis u. Dystrophie d. Nägel, 
Dore 743. 

— u. Nervenverletzung, Kreibich 
785. 

Dyskeratosis präkarzinomatosa, D a- 
r i e r 570. 

E. 

Ehe bei nordamerik. Indianern, 
Fehlinger 846. 

Eigenblutbehandlung, Spiethoff 
978. 

Erythema, Kromayer 959. 


Ekzem, Behandlung im Kriege, P e- 
res 593. 

— Behandlung m. Autoserum, Gott¬ 
heil u. Satenstein 305. 

— Behandlung m. heißen Bädern, 
Philip 21. 

— Behandlung m. Resorzinwaschun¬ 
gen, Samberger 18. 

— Behandlung mit Röntgen, Meyer 
965. 

Behandlung mit Serum, Fox 712. 

— Behandlung mR Sonnenlicht, 
T o w 1 e 916. 

— der Hände durch Desinfektion, 
Unna 974. 

— d. Kinder, D a d i s 519. 

-und Neurodermitis, L e h n e r t 

758. 

— der Säuglinge, Behandlung mit 
Pellidolsalbe, Rominger 303. 

— durch Formalin, Behandlung, 
Thilo 219. 

— Endemie n. Vakzination, Bos¬ 
sart 492. 

— neurotisfehes, Heise 947. 

— Wesen d., Samberger 890. 

Ekzema akutum, Behandlung, Sam¬ 
berger 243. 

— ani, Behandlung, Hammer 761. 

— chronicum madidans, Behandlung 
mit Teer, Thedering 762, 976, 
C h a j e s 976. 

— hyperkeratoticum palm. et plant., 
Behandlung, Montgomery 703. 

— marginatum d. Zehen, Montgo¬ 
mery u. Calver 216. 

-Epidemie von, Fischer 938. 

-generalisatum, Fischer 754. 

— mykoticum durch Epidermophyton 
inguinale, Montgomery und 
C u 1 v e r 216. 

— seborrhoicum d. Glans, T r i m b 1 e 
269. 

Elarson, Joachim oglu 1028. 

Elektrargol bei Pocken und Pest, 
D e n m a n 368. 

Elektrokoagulation in der Urologie, 
Wossidlo 182. 

Elephantiasis, Patterson 232. 
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Elephantiasis, Behandlung nach Kon- 
doleon, Roy st er 305. 

— luetica, Ho wie 1005. 

— nostras, Strasser 957. 

— und tuberkulöse Lymphangitis, 
Silbley 883. 

Embarin, Waller 23, Serdotz 
25, Pap 26, Wurmfeld 130, 
Kobligk 130, Röth 168, 408, 
T h ii m ra e 1 171, L i e r 344, B a 1- 
ban 408, Renz 477, Brodfeld 
1031. 

— Beeinflussung der W.-R. durch, 
H e s 8 e 478. 

— b. Erblues, Monti 476. 

— b. Nervenlues, Neumann 470. 

— Injektionstechnik, Cordes 471. 

— Kombination m. Kalomel, V ö r- 
ner 407. 

— Toxische Erscheinungen nach, 
Merzbach 479, Ba8in i 1031. 

Emikur, Lomholt 471. 

Emphysem der Blase, N o w i c k i 172. 

Emulsoid-Gelation, Syphilisnachweis 
mit, Mac Donnagh 914. 

Endarteriitis luetica, Schwerhörigkeit 
durch, G o 1 d m a n n 465. 

Endotheliom d. Uterus, Seil 357. 

Engelsted Sophus t» Nekrolog, Boas 
425. 

Entlausung, Sammelreferat, P e r 1 s 
583. 

Enuresis nocturna, Behandlung mit 
Moorbädern und Quarzlampe, 
Bach 487. 

Enzephalitis haemorrhagica nach Neo- 
salvarsan, Rasch 30. 

— nach Salvarsan, Tödliche, Kohrs 
403. 

Eosinophilie und exudat. Diathese, 
Kroll-Lipschütz 350. 

Epidermis, Herxheimersche Fasern, 
Kottmaier 553. 

Epidermolysis bullosa, Fordyce 12, 
Fox 545, T r i m b 1 e 547, Burk¬ 
hard 629, Hodara 839. 

-Behandlung mit Serum, Fox 

712. 


Epidermolysis bullosa bei Erwachse¬ 
nen, Wi se und Laut mann 706, 
Sibley 734. 

-hereditaria, Kerl 798. 

-Pathogenese, Polland 887. 

--oder Pemphigus, Mac K e e 13. 

— diffusa, W i s e 42. 

Epidermophyton inguinale, Ekzem dch., 

Montgomery u. Culver 216. 

Epididymis, Experimentelles, Schop- 
per u. Kyrie 488. 

Epididymitis erotica, Heller 187. 

— gonorrhoica s. gonorrh. Epididy¬ 
mitis. 

— tuberkulosa, Behandlung, An¬ 
schütz 182. 

Epididymotomie, Knight 132. 

Epidurale Injektion b. Impotenz, 
Boulanger 176. 

Epiphaninreaktion bei Krebskranken, 
Josza E. u. Tokeoka 190. 

Epithelialkarzinom des Ohres, U r- 
bantschitsch 364. 

Epitheliom, Arsenik-, Mac K e e 264. 

— auf Lupus vulgaris, Mac K e e 
264. 

— Behandlung mit Radium, Mac 
K e n n a 299. 

— Behandlung mit Röntgen, Mac 
Kee 13. 

— Behandlung mit Salizylsäure, 
Weinbrenner 248. 

— Behandlung m. Trichloressigsäure, 
Davis 715. 

— der Augenlider, Fisher 919. 

— d. Gesichts, Balzeru. Barth 6- 
lemy 746. 

— d. Hand n. Pferdebiß, Fox 692. 

— der Haut, Stachelzellen-, Hazen 
711. 

— d. Lippe, Behandlung m. Röntgen, 
Mac Kee 263. 

— d. Lippe, Syphilom u., O’Grady, 
320. 

— d. Nase, W i n f i e 1 d 267, S h e r- 
well 547. 

— des Ohres, Kyrie 809. 

— d. Zunge, Mac Kee 266. 


Google 


Original from 

UI MIVERSITY Q F Mit 



Sach-Begister. 


1049 


Epitheliom n. Röntgenbeh. v. Lupus, 
Nixon 372. 

— Röntgen-, Mac Kee 265. 

— Vorstufen des, No bl 920. 

Epitheliome benigne oder Adenoma 

sebaceum, W i s e 540. 

-zystische, Mac Kee 263, 

Miller 707. 

— multiple, P u s e y 532. 

— zystische oder Ulcus rodens mul¬ 
tiplex, Little 724. 

Epithelisierende Medikamente, Grön 
499. 

Erogene Zonen, Liebermann 347. 

Erysipel, Behandlung, Perutz 888. 

— Behandlung, abortive, Münzker 
982. 

— Behandlung mit Ichthyol, Lüth 
762. 

— Behandlung m. Phylakogen, Erd- 
man 194. 

— Behandlung m. Pyramidon, Satze 
369. 

— Behandlung mit Vakzine, Erd- 
man 194. 

— Behandlung mit warmen Bädern, 
Kren 927. 

Erythema annulare centrifugum, Da¬ 
rier 849. 

j-epidemicum, Fönss 380. 

— durch Zeckenstich, N a r b e 1 572. 

— gyratum perstans, Pringle 741. 

— — rekurrens, Eddowes 727. 

— induratum, B o s e 11 i n i 166, 
Winfield 266, Nobl 791, Mac 
Kee 269, Winfield 886, Per¬ 
bet 732. 

-miif Tuberkuliden der Hände, 

Tidy 200. 

-und Lichen scrophulosorum, 

Kren 805. 

— infektiosum, Tobler 368, Heis- 
ler 921. 

— mulfiforme, Lancashire 531, 
Mac E w e n 534, Mac Kee 547, 
Hügel 825, Whitehouse 886. 

-Behandlung mit Kalz. lact.. 

White 647. 


Erythema annulare, Behandlung mit 
Jodtkt., Walker 301. 

-bullosum, Schwartz 546, 

Trimble 546, Burkhard 629. 

-der Mundschleimhaut, Zilz 

959. 

-Endemie v., Polland 273. 

-nodulare perstans, Mac Cor- 

m a c 723. 

-und nodosum, H e g 1 e r 240. 

-und Tuberkulose, Q u e y r a t 

u. Pinard 289. 

— nodosum, Gosse 382. 

-Ätiologie, Schumacher 224, 

R o 8 e n o w 535. 

-Augenerkrankungen b., Weil 

usw. 226, 240. 

-d. Mundschleimhaut, Hans* 

zel 382. 

-und multiforme, H e g 1 e r 240. 

-und Tuberkulose, Landouzy 

225, 371, S y m e s 371, F o e r s t e r 
930. 

— perstans, P u s e y 532. 

-rezidivans m. Atrophie, Krei- 

bich 7. 

— pruriginosum, Epidemie v., Far- 
gnoli 221. 

— toxicum durch Grubengasvergif¬ 
tung, D a v i e s 520. 

-durch Pflanzen, W h i t f i e 1 d 

223, Rost 223. 

-n. Atophan, Hube r-P e s t a- 

lozzi 955. 

-n. Neosalvarsan, Thomas u. 

Moorhead 99. 

-und Diabetes, M u c h a 787. 

-zirzinatum, Robinson 545. 

Erythrodermie, Sequeira 827. 

— en plaques disseminöe, Bruus- 
gaard 882. 

— pityriasique en plaques dissem., 
O r m s b y 533, Reines 788. 

— exfoliativa m. Lichen ruber acu- 
minatus, W e r t h e r 555. 

-und Tuberkulose, P o 11 a n d 

27. 

— universalis, Groß 801. 
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ErythroiueJalgie, Arteriitis obliterans 
Vortäuschen d, Weber 688. 

— und Raynaudsche Krankheit, Per¬ 
net 830. 

Esthesiome, B j o r l i n g 882. 

Eugenik, R oh ied er 442. 

Eunuchoidismus, iiaenger 354. 

Exanthem b. Gonorrhoe, Diern- 
i'eltner 481. 

r— pellagröses, P r o b i z e i 25. 

Exanthema skarlatini forme durch 

Bienenstich, Pick 242. 

— toxicum durch Antipyrin, Cour¬ 
gey 219. 

— — durch Atophan, K i s s m a y e r 
759, Thomsen 759. 

— — durch Austernprotein, Hazen 
220 . 

— — durch Brom, Gas kill 232. 

— ~ durch Haarfärbemittel, W i 11- 
r am s 545. 

— — durch Kalkwasser, F a r g n o 1 i 

221 . 

— — durch Rungus, H o r n s e y 243. 

— — nach Jodkali, P erriet 732. 

Exantheme, akute, OhrerK Nasen- u, 

Larynxkdden bei, I) e l $ a u x 366. 

F. 

Fandorine, B o n n e t a t 236. 

Farbensehen und Strahlungsgesetze, 
S o 1 g e r 900. 

Favin, Strickler 698. 

Favus bei Mutter und Kind, Per- 
n e t 521. 

— corporis, P o n t o p p i d a n 937. 

— in Japan, Aoki 17. 

— familiäres Vorkommen, Laue 937. 

— Haarwaciistum auf Narben nach, 
H o d a r ft 23. 

— in Deutschland, G ol d kraut 

666 . 

— Mäuse-, F is c li e r 211, L i 111 e 
521. 

— mentae, Ü o r e 729. 

— unguium, F oster 937. 

Febris exanthematica, Jürgens 494. 
927 . 


: CO gle 


Febris exanthematica. Bakteriolo¬ 
gische Befunde, Petruschky 494. 

— — Hauterscheinungen bei, Lip- 
schütz 928, Fi sch l 929. 

— — Hirnbefund bei, Benda 929. 

— — im Kriege, Sauimelreferat, 
P e r 1 s 577. 

— — Klinik, Sc herber 657, 

— — Serodiagnose d., Papamarkü 
927, L i p s c h ü t z 928. 

— — Taehes bleues b. ... Kreibich 
i>2ä. 

— ■— W.-R. bei, Delta 860. 

Fetischismus, Sigg 816, St ekel 

846. 

Fettleibigkeit und weibliche Sexual- 
tätigkeit, K i s c h 348. 

Fibrome bei Akrodermatitis atrophi¬ 
cans, Zürn 230, N o b 1 803, 

— multiple der Palma und Planta 
11 a u s t e en 882. 

— — weiche, D o r e 529. 

Fibromyom d. Oberschenkels, M a c 

Kee 536. 

Filaria baricrofti, tödliche. Lymphangi- 
tis durch, Marti n e z 217. 

Fissura ani, Behandluug, Frank 
Du p rat 305. 

— Konservative Behandlung, Schil¬ 
ling 980. 

Fixationsreaktion bei Tuberkulose, 
B e s r e d k a 206. 

Fleckfieber s. Febris exanthematica. 

Fliege, Erkrankung durch Biß der 
schwarzen, Stokes 648, 690. 

Fluor albus, Behandlung mit Bolus- 
Üiözyme, M e y er 344. 

Folliklis <t papulo-nekrot. Tuberkulid. 

Follikulitis dekalvans et atrophicans, 
Utile 737. 

— — oder Lupus erythematodes, 
Fox 886, 

— — und Lichen spinulosus, D o r e 
740, B e a 11 y W a 11 a c e 851. 

— — und Psorosperm osis, L i 11 i e 
734. 

Follikuloma, S b a 11 o c k 300. 

Fordycesche Krankheit, Histopatholo¬ 
gie, S u 11 o n 232. 
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Foi mol bei Karzinom, M a 1 e s t i n 
191. 

Fournier, Alfr. +• Nekrolog, Ehr¬ 
mann 147, Darier 634. 

Framboesia, Behandlung mit Salvar- 
sankupfer, Baermann 120. 

— tropica u. Lues, Breitenstein 
31, N ei ss er 32. 

Fremdkörpertumor bei Melker durch 
Kuhhaare, Lauen er 440, 441. 

Friedmannsches Tuberkulin b. Mor¬ 
bus Addisonii, Guthrie 198. 

Fuchsinsalbe bei Sykosis, Hanson 
213. 

Furunkel, Behandlung m. Piperin, 
Dryer 303. 

Furunkulose, Behandlung, Schule 
760, Riedel 760. 

— Behandlung mit Vakzine, Mes¬ 
serschmidt 977. 

— beim Säugling, Behandlung mit 
Thermokauter, Schubert 761. 

— Wirkung des Schwitzens bei, 
S t r a s s e r 864. 

0 . 

Galyl, Troisfontaines 126, N i- 
colasu. Moutot 569, Pernet 
829. 

Gangrän b. Kinde, S e q u e i r a 727. 

— b. Kinde, spontane, v. K h a u t z 
233. 

— b. Tiere, K a r p a n o 236. 

— diabetische, Behandlung m. Quarz¬ 
lampe, Mitschke 343. 

— durch Jodtinktur, Poläk 222. 

— nach Kongelation, Lenormand 
960. 

— Nosokomial-, Trendelenburg 
494. 

— traumatische, symmetrische, L e p p- 
mann 756. 

— trophoneurotische, Harttung629. 

Geburtenproblem, Theilhaber 565. 

Geburtenrückgang, Bekämpfung, L ö- 

wenf eld 902. 

Gehirn, Untersuchungen über das, 
R e i c h a r d t 429. * 


Gehirnerschütterung und Genitalzen¬ 
tren, C e n i 35. 

Gehirntrauma, W.-R. nach, Klaus¬ 
ner 841. 

Geist d. Medizin, v. Hovorka 783. 

Gelenkserkrankungen b. Erblues, Sa- 
variaud 85. 

Genitalfistel beim Weibe, D r u e c k 
177. 

Genitaltuberkulose b. Kindern, L y- 
ons 179. 

— operative Behandlung, C a b o t u. 
Barney 179. 

Geraseptol b. Gonorrhoe, R e b a u d i 
134. 

Gerinnungsreaktion b. Lues, Brandt 
781, Hirsohfeld u. Klinger 
858. 

Geschlechtliche Infektion, Strafbar¬ 
keit, L i e s k e 552, 633, 770, 

B1 a s c h k o 768, Ebermayer 
768. 

Geschlechtsberichtigung b. 3 Monate 
altem Kinde,. Hirschfeld und 
Burchard 34. 

Geschlechtskranke, Beratungsstelle 
für, Bruhns 842, B u s c h k e 897. 

Geschlechtskrankheiten, Behandlung, 
Lehrbuch, Schäffer 651. 

— Behandlung mit Jonisation, Co- 
nell 131, Savill 131. 

—- Behandlung, poliklinische, Davis 
899. 

— Bekämpfung, Hoffmann 278, 
N e i s s e r 575, C h r i s t o w 894. 

— Bekämpfung bei der Truppe, H a 1- 
berstaedter 769. 

— Bekämpfung in England, Früh¬ 
wald 26, Kaufmann 899. 

— Bekämpfung nach dem Kriege, 
Sachs 769, Lipschütz 770. 

— Belehrung, Richter 568. 

— Beratungsstelle d. Wr. Bez.-Kr.-K., 
Groß 893. 

— Britische Ges. z. Bekämpfung d., 
684 

— Fortschritte, Mac Donagh 422. 

— Jahresvers. d. deutschen Ges. z. 
Bekämpfung d., 574. 
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Geschlechtskrankheiten im Kriege, 
Finger 421, Touton 451, 
N e i 8 s e r 454, Heller 839, 
Rosenthal 659, Blaschko 
770, Brinitzer 863, Jolives 
904, Gau eher 911. 

-Behandlung der, Neisser 421, 

Jadassohn 451, Sachs 452, 
Scharf 454. 

-Bekämpfung, Düring 441, 

Touton 443, Jadassohn 451, 
S ach8 452, Blaschko 452, 

B u s c h k e 453, 454, S c h a r f f 
454, Mendel 455, Eicke 770, 
Scholtz 771, Stern 771. 

-in Frankreich, Bizard 676. 

-Sammelreferat, Perls 577. 

— Lehrbuch, Joseph 509. 

— — dänisches, Bons 654. 

— Prophylaxe, Müller 156, B i r o 
567. 

— — b. d. franz. Flotte, Chastang 
306. 

-im Felde, Sammelreferat, 

Perls 611. 

— Repetitorium, K r o in a y e r 156. 

— Schweigepflicht bei, L i e s k e 667, 
843. 

— und „Die Schiffbrüchigen“, Fin¬ 
ger 567. 

Geschlechtsleben der Menschen, 
Halm 871. 

— Hygiene d. männl., Posner 719. 

— im Kriege und Frieden, Touton 
451. 

Geschlechtsmoral in New-York, Ge¬ 
setze über, Rossen 898. 

Geschlechtsteile d. Mammalia, äußere, 
Wood 416. 

— der Neugeborenen, Anatomie, 
C r e d 6-H örder 37, 564. 

Geschlechtszentren b. Gehirnerschütte¬ 
rung, C e n i 35. 

Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 
Siebente Jahresversammlung der, 
in Breslau 89. 

Gesichtsdefekte, Masse zur Deckung, 
Z i 1 k e n s 302. 


Gewerbekrankheiten der Haut s. Be¬ 
rufsdermatosen. 

Gicht- und Harnröhrenstriktur, 
S c h a r f f 16. 

Glossitis, Harri8 534. 

— • chronica superficialis, Harris 

857. 

— erosiva, Clark 826. 

— rhomboidea media, Dubreuilh 
751. 

Glyzerin-Ersatz, Unna 985. 

Goldreaktion im Liq. cerebrospin., 
Eicke 52, Mondy52, Kaplan 
u. Mac Clelland 52, Spät 
459, De Cruus und Frank 460. 

Gonargin, Herrn ans 145. 

Gonokokken, Einfluß reduzierender 
Substanzen auf Sauerstoffgehalt 
der, Schuhmacher 665. 

Gonokokkennährboden, Hirschfel¬ 
der 132, Lumi&re u.Chev- 
rotier 139. 

Gonokokkensepsis, Oettinger usw. 
132. 

Gonokokkenvakzine nach Nicolle, 
Groll 135, Weil 641, Wiener 
140, G u 6 n o d u. Penel 143, 
Troisfontaines 143. 

Gonorrhoe, Arthigon intravenös zur 
Diagnose bei, Habermann 415. 

— Behandlung, Bruck 140, L a- 
bonne 143. 

— Behandlung, abortive, Schuma¬ 
cher 562, G u i a r d 672. 

— Behandlung, ätiologische, N o b 1 
893. 

— Behandlung d. chron., B a y 1 y 
132, Mac M ü n n 139. 

— Behandlung im Kriege, Sammel¬ 
referat, Perls 596. 

— Behandlung m. AgNOa, Schu¬ 
macher 166, Unna 167. 

— Behandlung m. Ammoniumpersul¬ 
fat, Schumacher 169, 559, 

S m i 1 o v i c i 559, D e i s s n e r 894. 

— Behandlung m. Antigonokokken¬ 
serum, D e b r 6 u. Paraf 138, 
Corbus *113, Laurence 418, 
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Reenstierna 433, 882, D ö- 
fine 641, Grön 883. 

— Behandlung m. Ballonspülungen, 
Merk 481. 

— Behandlung m. Choleval, Deiss- 
n e r 894. 

— Behandlung mit Diathermie, 
Wossidlo 182. 

— Behandlung m. Elektrokoagulation, 
Wossidlo 182. 

— Behandlung m. Geraseptol, Re- 
baudi 134. 

— Behandlung m. Hegonon, Böhm 
143. 

— Behandlung m. Heizsonden, Brom¬ 
berg 141. 

—- Behandlung m. Jodargol, B e y 1 e r 
411. 

— Behandlung m. Kaviblen, Mond¬ 
schein 20, 413. 

— Behandlung m. Lyptinol, Paku- 
scha 139. 

— Behandlung m. Thigan, Chrze- 
litzer 171. 

— Behandlung m. Überschwefelsäure, 
Schumacher 839. 

— Behandlung m. Vakzine, Rohr 
21, Groll 135, Volk 136, 
Sachs 137, Brandweiner u. 
Hoch 137, Wiener 140, 
Bruck 142, Rost 274, Finger 
413, Bloch 482, Stümpke 483, 
B o e t e r s 484, Rost 484, Weil 
641. 

— Behandlung m. Vakzine b. weibl., 
S t ü r u p 415. 

— beim Säugling m. Komplikationen, 
Reinhard, F. 410. 

— b. Weibe, Pontoppidan 142. 

— d. Weibes, Arthigon intravenös b., 
Moos 415. 

— beim Weibe, Behandlung, E n g 1 e- 
son 841. 

-- d. Uterus, Pontoppidan 561. 

— Einfluß auf Blut u. Herz, Mond¬ 
schein 410. 

— Exantheme bei, Diernfellner, 
481. 

— Fieberbehandlung, Müller 795. 


Gonorrhoe, Heiratsfähigkeit n., Por- 
tuci 138. 

— im Wochenbette, Eidern 144 

— in den deutschen Kolonien, Heim 
31. 

— Infektiosität der Fäden bei, Or- 
lowski 484. 

— Serumdiagnose der, Jones und 
Simons 409. 

— Spritze z. Behandlung, Korber 141. 

— und Hamazidität, Rögnault u. 
C ott in 141. 

— Zweigläserprobe bei, Rühl 139. 

Gonorrhoiker, Operation v. Schußver¬ 
letzungen bei, Toussaint 909. 

Gonorrhoische Arthritis, G ö b e 1 410. 

-Behandlung, Schußler 144, 

Rasch 882, N a s t 896. 

-mit Antigonokokkenserum, 

Reenstierna 433. 

-mit Vakzine, S e m i o n o w 

131, Verheyen 140. 

— — b. Kinde, H u t i n e 1 131. 

— Bursitis, Klausner 559. 

— Epididymitis, Chirurg. Behand¬ 
lung, Custom 482. 

— Hauterkrankung d. Präputiums, 
Magi 134. 

— Keratosis, Lange 133, Winkel¬ 
ried 519, Gibbs 530. 

— Komplikationen, Behandlung mit 
Deuteroalbumose, Müller 795. 

-mit Gonargin, Hermann 

145. 

-mit Vakzine, Bloch 482, 

S t u m p k e 483, B o e t e r s 484, 
R o s t 484. 

— Konjunktivitis, Behandlung mit 
Vakzine, Guönod u. Penel 
143. 

— — metastatische, Savy und Ge- 
net 412. 

— Vulvovaginitis, Behandlung mit 
Vakzine, Comby u. Condat 
414, Hamburger 414. 

-b. Kinde, Behandlung, Straß¬ 
berg 485. 

-b. Kinde, Prognose Pontop¬ 
pidan 482, 666. 
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Gonorrhoische Arthritis, Dysmenor¬ 
rhoe nach, K jellber g-R o tn a- 
n u s 882. 

— — Komplement! ixation b.. Smith 
409. 

Gra mische Färbung, H otting er 
988. 

— — Vereinfachung, Smith 351. 

Granula, Muchsehe, W eil 20S. 
Oranulntiönsgewebe, Fremdkörpers 

Bauer u. Fleißig 350. 
Granulationswunden, Behandlung inil 
Fflasterverband, B o r di a r d t 

984 . 

— Epithelisierung, V o g e t 984. 
Granuloma, C o r b e 11 725, S e q u e i- 

ra 828. 

— annulare, M a c K ee 202, L i 111 e 
831, Hart % e l I 951. 

— neerotieum, S c h w a fixe 209. 

— pyogenicum, Pusey 532. 
Granulosis congenita. Wo K f 817. 

— rubra nasi, Gougerot 744, 
Williams 830, 

—. — — Behandlung m. COj, II as- 
luod 833. 

Gumma b. Neugeborenen, S a u va g e 
u. G 6 r v 76. 

— b. Säugling, Harris 79. 

-- d. Corpus cavernosum, Le mos 
040. 

— d. Larynx, H arrison 328. 

-- d. Prostata, Rush 77. 

— d. Vagina und Vulva, Bol lag 
403. 

— der Zunge bei Erblues, Gauche r 
usw. 079. 

-- u. Diabetes insipidus, Sequeira 
731. 

Gummen der Haut, Pur 80. 

— — abnorme, Fontana 169. 

—- des Unterschenkels, D e 1 b e t 326. 

— tuberkulöse* Gougerot 198. 
Gummöse Pericholangitis bei 2jähr. 

Kinde, Hutsch 467. 

Gundu, P e i p e r 367. 

Gutachten, Recht der Verweigerung, 
ärztl.v L i e s k e 668. 


GyraUlose z. Vaginalspülung, R a j a t 
135, 

H. 

Haarausfall, Freschwater 499. 

— nach Röntgenaufnahme, Hecht 
969. 

Haa rausreißen, hysterisches, Per¬ 
net 686. 

Haa rein pf tanziing auf Favusnarben, 
H odara 23. 

Haarfärbemittel, Dermatitis durch, 
W i 11 i a rn s 545, Bu n c h 852. 

Haarwuchs, zurückgebliebener. Litt- 
1 e 725. 

Haarzunge b. Affen, Thiry 215. 

liämangtoendüthelioma multiplex, 
P e r 1 s xi;29. 

— — papulosum, Adrian 815. 

lUiniatopinus suis* Nisse von, Se¬ 
queira 727. 

Hämaturie, Diagnostik u. Behandlung 
der. Portu er 175. 

— durch Urotropin, Caviua 146. 

Hämoglobinurie, paroxvsm., Y o u n g 

74. 

Hämolyse durch Inj. von Aqua dest., 
K r u rn b h a a r 398. 

jÖfihVorenaler Index, Bromberg 
180. 

Hämorrhoiden, Behandlung, Len- 
h o s s £ k, v. 76 t, H a m mer 76t. 

Harn, Schnellmethode z. Eiweißnach¬ 
weis im, Lenk 864. 

— — z. Zuckernachweis im. Lenk 
864. 

— Temperaturerhöhung b. entzünd!* 
Erkr. d. Harnwege, Wood 411. 

Harnantiseptika, Magi 135, Grün¬ 
bau m 471, T h o m s o n 472, 
Katz 472. 

Harnaiidität und Gonorrhoe, R £ g- 
nauld u. Göttin 141. 

Harnblase, Emphysem d., N o w i c k i 
172. 

— Gumma der, Rush 77. 

— Malakoplakie der, W e t z e 1 172. 

— Narbe der, Behandlung m. Fulgu- 
ration, Bangs 418. 




rrgifial fra rr 







Sach-Register. 


1055 


Harnblase, Purpura der, Blum 137. 

— Retraktion durch Tuberkulose, 
Per rin 173. 

— Tumoren der, C a s p e r 417, 
Sw an 420. 

-Behandlung m. Diathermie, 

Iredell u. Thompson 420. 
-der, Behandlung m. Hochfre¬ 
quenzströmen, Lohnstein 486. 

— — benigne der, Judd 181. 

-operative Behandlung, H u g- 

ner. 

Harnblasenkarzinom, Behandlung des 
inoperablen, Bangs 187. 
Harnblasenstein b. Argyrie, silberhal¬ 
tiger, Blum 420. 

Harnblasenzange, zystoskopische, 

Kretschmer 419. 

Harnorgane, infekt. Erkrankungen b. 

Säugling, K o w i t z 487. 
Hamphlegmone, Peiper 367. 
Harnretention, chronische, Deaver 
419. 

Harnröhre, Länge der weibl., S a 1- 
mony 278. 

— Zysten der, Underhill 181. 
Harnröhrenstriktur b. Lues, Behänd- 

lung, Goldberg 322. 

— und Gicht, S c h a r f f 16. 
Hamstauung durch Ureterenobstruk- 

tion, Fowler 180. 
Harnuntersuchung, Mühlberg 177. 
Harnverhaltung nach Morphin, Cza¬ 
pek u. Wassermann 485. 
Harnwege, Desinfektion durch Hg. 

oxycyanat., Schumacher 277. 
Haslound Paul. +. Nekrolog, Boas 
879. 

Haut, Biologie d., Lehrbuch, J e s i o- 
nek 1037. 

— der Säugetiere, Sokolowsky 
895. 

— d. Tieres, Histopathologie, M e- 
rian 436, 437, 438, 439. 

— Empfindlichkeit gegen Adrenalin 
und Pituitrin, Josefson 436. 

— — gegen Atoxyllösung, Witt¬ 
rock 219. 


Haut, Herabsetzung d. Widerstands¬ 
fähigkeit, Brock 634. 

Hautblutung durch Fettembolie, B e- 
n e s t a d 237. 

Hautentartung, kolloide, H a r t z e 11 
647. 


Hautentzündung, diphtheritische, 

Deutschländer 366, Know- 
les u. Frescolne 921. 
Hauterkrankung durch ständige De- 
kolletage, B r o c q 903. 

Hautfarbe und Nebennierenpigmen- 
tation, T u c z e k 864. 

Hautgangrän durch Jodtct., Polak 

222 . 

Hauthornzellen i. subkut. Kaninchen¬ 
bindegewebe, Anitschkow 190. 
Hautkrankheiten, Behandlung, allge¬ 
meine, L u i t h 1 e n 498. 

-Lehrbuch, Schäffer 651. 

-mit Autoserum, G o 11 h e i 1 u. 

Satenstein 305, 979, H i 1 a- 
r i o 650, Ravitsch 978, W i 1- 
lock 978. 

— — m. Bädern, Riehl 303. 

-m. Borsäure, Montgomery 

984. 

— — m. Co»-Schnee, Novotny 980. 

-m. Eigenblut, Cinx 26. 

-m. filtrierten Röntgenstrahlen, 

Meyer 968. 

— — m. Kalzium lacticum, White 
647. 


— — m. Kalziumpräp., Hecht 838. 

-m. Licht, E h r m a n n 964. 

-m. Molkosan, P o 11 a n d 300. 

-m. Quarzlampe, Schuyler 

285. 

-m. Radium, Holding 970, 

Simpson 971. 

-m. Ringerscher Lösung, Lux 

26, Meyer 32. 

-m. Sauerstoffmitteln, Unna 23. 

-m. Serum, Fox 712. 

— — in. Sonnenlicht, T o w 1 e 916. 

— — m. Spray, J a m i e s o n 912. 

— — m. Sulf. colloid, M a 1 i n e t 
982. 
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Hautkrankheiten, Behandlung mit 
Supranenin, Unna 896. 

-m. Trichloressigsäure, Davis 

715. 

—- bei Buchdruckern, Z e 11 n e r 218. 

-• bei Hysterischen, Adamson 685, 
Antoni 947. 

— bei Negern, Hazen 648. 

— Blutbild bei, Engmann u. Da¬ 
vis 693. 

— Chlorstoffwechsel bei, Ravitch 
704, 707. 

— der Handteller, Sutten 957. 

— durch Parasiten, Ferrel 940, 
Olson 941. 

— durch Toxämie, Ochs 223. 

— Dunkelfelduntersuchungen bei, 
Ketron 45. 

— Eosinophilie bei, Ravitch 710. 

— gewerbliche s. Berufsdermatosen. 

— Histopathologie, H e i m a n n 918. 

— im Kriege, Blaschko 770, P i n- 
k u s 862, Brinitzer 863, 
Krzysztalowicz usw. 863. 

-Sammelreferat, Perls 577. 

— Lehrbuch, Ledermann 156, 
Kromayer 156. 

— lymphatischen Ursprungs, Arndt 
953. 

— präkarzinomatöse, B o w e n 914. 

— und Darmbakterien, W i 11 o c k 44. 

— und innere Sekretion, Strand¬ 
berg 881, Fo erster 917, Mac 
E w e n 918. 

— u. Stoffwechselstörungen, Linde¬ 
mann 348. 

Hautmykosen s. Mykosen. 

Hautnekrose bei Munitionsarbeitern, 
Mac L e o d 884. 

Hautpigmentierung nach Nebennieren¬ 
schuß, Fischer u. Lesch- 
c z i n e r 666. 

Hautreaktion, Entzündliche und urti- 
karielle, Samberger 661. 

— nach Pirquet, Tuberkulosenach¬ 
weis durch, P e i p e r 199. 

— s. auch Kutanreaktion. 

Hautreizung d. Vanille, L e g g e 11 

242. 


Hauttransplantation, Fettbildung bei, 
Strandberg 557, Hoffmann 
557. 

Hauttuberkulose, miliare, Northrup 
199. 

Hautveränderung durch Vaselin, Op¬ 
penheim 806. 

Hegonon, Böhm 143. 

Heißluft b. Ulzerationen, Belot 172. 

Hemiplegie, Serologische Untersu¬ 
chungen bei, Dana,92. 

Hemisporose, gummöse, Gougerot 
u. Monod 744. 

Herpes iris s. Erythema multiforme. 

Herpes rezidivans der Mundschleim¬ 
haut, T i 6 c h e 959. 

-der Wange, Adamson 884. 

— tonsurans, Thedering 211. 

-Behandlung m. Röntgen, Mac 

Kee 267, Pinie 295. 

— — d. Nägel, J a c k 8 o n 267. 

— zoster, Ätiologie, R o s e n o w und 
Oftedal 956. 

-Behandlung mit Salvarsan, 

G e b 1 500. 

-bei Meningitis, Scherber 

556. 

— — b. spinaler Lues, Alderson 
46. 

-bilateralis, Fox 547, Mac 

Kee 542. 

-generalisatus, Tryb 19, Per¬ 
net 683, Jeanselme u. Tou¬ 
raine 745. 

-in getrennten Interkostalräu¬ 
men, L i 111 e 733. 

— — mit Armlähmung, Weber 855. 

— — m. Fazialisparese, R a m o n d u. 
Poirault 233. 

-nach Arsenik, Finlay 650. 

-nach Salvarsan, Oettinger 

30. ' 

— — n. Schußverletzung v. Nerven, 
Tschermak 337. 

— — und Nephrolithiasis, Adrian 
821. 

Herxheimersche Reaktion, Lymphan- 
gitis als, Dufour u. Thiers 73. 


Digitized by 


■v Google 


Original from 

-.-JJNR/ERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 


1057 


Herzerkrankungen, Typen der, C a- 
bot 1007. 

Herzsyphilis, Cautley u. Har- 
man 87, Anders 1003, Cabot 
1007. 

— Behandlung, Brooks u. Kar- 
rol 1008. 

— u. Felddiensttauglichkeit, Hoppe- 
Seyler 990. 

Hexal, Magi 135, Grünbaum 471, 
Katz 472. 

Hexamethylentetramin, Formaldehyd¬ 
spaltung aus, Hanzlik 140. 

Hexamethylentetranin, Formaldehyd¬ 
gehalt, Sachs 412. 

— Reaktion auf, Groß 412. 

Himpunktion zur Syphilisdiagnose, 

Beriel 96. 

Himsyphilis, Gougerot 679, Col- 
lins 998. 

— b. Säugling, Zoudek 989. 

— u. Psychosen, Lehrbuch, Krause 
782. 

— Vestibularbefund bei, B e c 995. 

Hochfrequenzströme b. Prostataob¬ 
struktion, B u g b e e 187. 

Hoden, Teratome d., V e c c h i 173. 

Hodenneuralgie, Lux 355. 

Hodenretention, Uffreduzzi 184. 

Hodensyphilis, Chevassu 74. 

Hodentuberkulose, Goodman 181. 

Hodentumoren, traumat., M i y a t a 
184. 

Hodgkinsche Krankheit s. Lympho¬ 
granulomatose. 

Höhensonne, künstliche bei Lupus 
vulgaris, Rost 933. 

-bei Psoriasis, L u i s e r 977. 

Höllenstein, Wirkung, Schuma¬ 
cher 166, Unna 167. 

Holzphlegmone, Parker 193. 

Homzellenkrebs, Behandlung mit 
Röntgen, Mac Kee 265. 

Hühnerspirochäten, Salvarsanwirkung 
auf, Neufeld u. Böcker 125, 
Gouder 125. 

Hutchinsonsche Zähne, Mulzer 824. 

Hutchinsonscher Zahn, einseitiger, 
Au dry 849. 

Arch. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXXII. 


Hydroa aestivalis, Stebbing 740. 

— vacciniformis, Mac Kee, 540, 
Schramek 810. 

Hvdrozystadenoma, Adrian 818. 

Hygrome, berufliche, Ebstein 441. 

Hymen, metaphys. Bedeutung der, 
Meise 1-H e s s 847. 

Hyperextension im Elbogen als 
Rassenmerkmal, Ebstein 564. 

Hyperhidrosis, Behandlung m. Kalz. 
lact., White 647. 

-m. Röntgen, P i r i e 295. 

— manum, Adamson 727. 

— pedum, Behandlung im Felde, 
Perls 595. 

Hypernephrom und Sklerodermie, 
Brooks 43. 

Hypertrichosis, Behandlung mit Rönt¬ 
gen, Geyser 708. 

-m. Röntgen ohne Schädigung, 

Chilaiditi 294, Saudek und 
N o v a k 295, P i r i e 295. 

Hypochondrie, sexuelle, Hirsch¬ 
feld 564. 

Hypospadia penoskrotalis, Behandlung 
Begouin 183. 

I. 

Ichtharganpuder, Unna 983. 

Ichthyosis, Mac Key 535, Mulzer 
824. 

— atypica, Cohn 32. 

— Behandlung m. Thyreoidin, Hart- 
tung 629. 

— bullosa, Pernet 521. 

— serpentina et follikularis, Ehr¬ 
mann 810. 

Idiotie mit positiver Wassermann¬ 
reaktion, amaurotische, P r i c e 
328. 

Ikterus, luetischer Retentions-, C a- 
staigne 75. 

— n. Salvarsan, Milian 746. 

Immunitätsforschung, Lehrbuch, 

Weichardt 428. 

Immunitätslehre, Kämmerer 427. 

Impetigo contagiosa, Biddl 280. 

— — und Dermatitis exfoliativa 
Tamm 28. 

67 
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Impetigo herpetiformis, Ziemann 
889. 

— oder Impetigo herpetiformis, 
To wie 279. 

— staphylogenes, ärfimek 224. 

Impotenz <L Mannes, Behandlung d. 

epidurale Injektion, Boulan- 
g e r 176. 

— d. Mannes, forensische Bedeutung, 
Wilhelm 443. 

— d. Mannes, Gutachten v. J. 1763 
über, Harnack 443. 

— d. Mannes, mechanische Behand¬ 
lung, Flatau 486. 

— d. Mannes, psychische, S t e k e 1 
901. 

— d. Weibes und Eherecht, Wil¬ 
helm 668. 

Index, syphilitischer, Bestimmung, 
Sormani 895. 

Induratio penis plastica, Del- 
banco 900. 

Infantilismus, Sencert und Ha- 
mant 219. 

— psychosexueller, Juliusburger 
33. 

— und Kryptorchismus, Hirsch¬ 
feld 901. 

Infektion und Keimzahl, Barta- 
relli u. Bocchia 930. 

Infektionskrankheiten, Lehrb., Joch¬ 
mann 249. 

— Ohren-, Nasen- und Larynxleiden 
b., D e 1 s a u x 366. 

— u. Verdauungsapparat, chronische, 
Herz 720. 

Infusion, Technik d. intravenösen, 
Hans 480. 

Innere Sekretion und Dermatosen, 

4 Foerster 917, Mac Ewen 918. 

Intensimeter n. Fürstenau, Meyer 
968, S c h m i d t 968. 

Inzucht, biolog. Folgen, C r z e 1- 
litzer 347. 

J. 

Jacobi, Eduard f, Ta ege 150. 

Jacquet +, Nekrolog, Brocq 749. 

Jerichobeule s. Orientbeule. 


Jod bei Diphtherie und Scharlach, 
Thomas 193. 

— Nachweis in Körperflüssigkeiten, 
Schumacher 1030. 

Jodargol, B e y 1 e r 411. 

Jodexanthem, Pernet 732. 

Jodinjektion, intravenöse, Klempe- 
rer 477. 

Jododerma m. Knotenbildung, Mac 
Kee 538. 

Jodostarin, Wockenfuß 477. 

Jodpräparate, organische, Mac Lean 
1029. 

Jodprothämin, Korb 481. 

Jodresorption, perkutane, B o r u t a u 
471. 

Jodtinktur-Desinfektion, Schuma¬ 
cher 300. 

— Gangrän durch, Poläk 222. 

— b. Lupus vulg., Kennedy 370. 

Jobimbin, Wirkung auf die Nieren, 

Christeller 272. 

Jonenbehandlung bei Geschlechts¬ 
krankheiten, C o n e 11131, S a v i 11 
31. 

Jonometer, Greinacher 965. 

Jubol, Bonnetat 236. 

K. 

Kalium - Ammonium - Antimonyltartrat 
s. Antiluetin. 

— arsenicosum, Wirkung intravenö¬ 
ser Injektion, U11 mann 399. 

— auro-cyanatum bei Tuberkulose, 
Schumacher 273. 

Kalksteinbildung, subkutane, Mac 
L e o d 527. 

Kalomelinjektion, multiple Hämor- 
rhägien n., De Favento 480. 

Kalomel z. Wundbehandlung, Berm¬ 
bach 763. 

Kalzium läcticum bei Dermatosen, 
White 647. 

Kalziumsalze b. Dermatosen, Hecht 
838. 

Karapher, synthetischer, Kaufmann 
552. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 


1059 


Knmpherwein z. Wundbehandlung, 
Koch 981. 

Karzinom, Abderhaldensche Reaktion 
bei, Fränkel 190. 

— ätiolog. Bedeutung d. Blastomy- 
zeten, Roncali 380. 

— Arsen-, Mac Leod 354. 

— auf Leukoplakie, Kyrie 795. 

— auf Talgdrüsentumor, Kren 804. 

— basozelluläres, Histogenese, Sut¬ 
ten 359. 

— Behandlung m. Formol, More¬ 
stin 191. 

-m. Radium, Janewey 298, 

Clark 298, Riddell 299, Tou- 
sey 299. 

-m. Röntgen, Fowler 294, 

W i c h m a n n 294. 

-m. Röntgen, Hornzellen-, Mac 

K e e 265. 

-m. Röntgen u. Radium, Her- 

naman-Johnsen 297. 

-m. Salizylsäure, Weinbren¬ 
ner 248. 

-physikal., M a s s e y 248. 

— d. Bartholin. Drüse, Spencer 
178. 

— d. Blase, Behandlung d. inoperab* 
len, Bangs 187. 

— d. Daumens, Melano-, Dubre- 
u i 1 h 747. 

*— d. Extremitäten, Hazen 838, 865. 

— d. Haut, Behandlung m. Röntgen, 
Nordenhoft 365. 

— d. Haut n. Röntgenverbrennung, 
Little 883. 

— d. Haut, operative Behandlung, 
H u t c h i n s 918. 

— d. Lunge u. Akanthosis nigricans, 
Petrini de Galatz 37. 

— d. Mamma, Turner 364. 

-Behandlung m. Röntgen, Pu- 

sey 532. 

-b. Manne, Welch 356. 

-Fett u. Altmannsche Granula 

in d. Zellen b., Saltzmann 358. 

— d. Ohrmuschel, Mentberger 
814. 


Karzinom d. Ohrmuschel, Epithelial-, 
Urbantschitsch 364. 

— d. Prostata, Frey er 178. 

— d. Unterlippe, Quinn 534. 

— d. Vulva, Behandlung m. Röntgen 
und Radium, Winkler 364. 

— d. Wange durch Buyo-Kauen, Da¬ 
vis 919. 

— Dermatosen als Vorläufer von, 
Bo wen 914. 

— Epiphaninreaktion bei, J ö z 8 a u. 
Tokeoka 190. 

— Filtrierbarkeit d. transplantabien 
Mäuse-, Koenigsfeld und 
Prausnitz 361. 

— Heilmittel, v. Hansemann 293. 

— Kaliumgoldzyan-Reaktion b., Wie¬ 
ner u. v. Arpad 49. 

— Kaminfeger-, Crow 189. 

— lentikuläres, Trimble 268. 

— Lupus-, Pernet 831. 

-Behandlung mit Röntgen, 

S t ü m p k e 842. 

— Naevo-, Borrel 361. 

— Paraffin-, Davis 362. 

— präkanzeröse Wucherungen bei, 
Tryb 440. 

— Stachelzellen- und Basalzellen-, 
Hazen 867. 

— Verhalten d. Serums gegen Che¬ 
mikalien b., Wiener u. Arpäd 
49. 

Karzinomatose, Lehrbuch, Wolff 835. 

Kathodenstrahlen st Radium, Stre¬ 
bei 296. 

Kautschukpflaster, Hautempfindlich¬ 
keit gegen, Knack 18. 

Kaviblen, Mondschein 20. 

Keloide, Behandlung m. Pepsin-S alz » 
säure-Umschlägen, Unna 894. 

-m. Radium, Simpson 970. 

-m. Röntgen, Mac K e e 265, 

540. 

-m. Sonnenlicht, To wie 916. 

— multiple, Ormsby 533. 

— n. COj-Behandlung v. Naevus, 
Fox 268. 

— u. Lues, Gougerot 644. 

Kephalea luetica, Hnatek 465. 

67* 
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Keratitis ex Akne rosacea, Behand¬ 
lung, Pick 969. 

— interstitialis, Ätiolog. <L, Schieck 
322. 

— parenchymatosa b. Erblues, Les- 
ser u. Carsten 323, Rasch 
882. 

-bei famil. Lues, Boas und 

Rönne 85. 

-b. Kaninchen d. Spriochäten- 

überimpfung, Schereschews- 
k y 457, S c h i e c k 457, N e i s s e r 
629. 

Keratoma hereditarium palm. et 
plant, Hügel 825. 

-palm. et plant u. Ichthyosis, 

Cohn 32. 

Keratosis congenita universalis, 
Bums 698. 

— follicularis spinulosa, Dore 721. 

— gonorrhoica, Lange 133, W i n- 
k e 1 r i e d 519, G i 1 b s 530. 

— plantaris luetica, Coyon u. Bur¬ 
nus 642. 

— seborrhoica, Sutten 949. 

— tertiär-luetische, Olson 708. 

Kinderlosigkeit, Ursache, P o r o s z 

443. 

Knochenerkrankungen bei Erblues, 
Savariand 85. 

Knochenlues, diffuse, Bingold 72. 

Kochsalzinfusion b. Säugling, Fieber 
n., Rietschel usw. 479. 

Kochsalzlösung, Darstellung steriler, 
Ta ege 479. 

Kohlenbogenlichtbad b. Lup. vulg., 
therm., Reyn 881. 

Kohlensäureschneebehandlung, N o- 
votny 980. 

— b. Granulosis rubra nasi, HJas- 
lund 833. 

— b. Lupus pernio, Sommer 932. 

— b. Naevus, Keloid n., Fox 268. 

— b. Ulcus rodens, Little 687. 

Koilonychie, Roederer 823. 

Kokken, Isolation aus d. Urin, Crowe 

185. 

Kolizystitis, Behandlung durch elektr. 
Strom, Ruß 181. 


Kollaminbinde b. Ulcus cruris, 
Bruck 300. 

Kollargol, Argyrie durch, Crispin 
242. 

— Injektion ins Nierenbecken, Ei¬ 
sendrath 419. 

— Uretherenkatheterismus mit, W i 1- 
1 an 174. 

Kollargolfärbung, haltbare, S a p h i e r 
448. 

Kolloide Hautentartung, H a r t z e 11 
647. 

Kolloidmilium, Hartzell 647. 

Kombustin, Schauer 345. 

Komedonen der Stirne, multiple, 
Pernet 884. 

Komplementfixation b. Vulvo-vagini- 
tis gonorrh., Smith 409. 

Komplementfixationsmethode, Ent¬ 
wicklung, Sutter 314. 

Konglutin ationsreaktion b. Rotz, An¬ 
dersen 195. 

Konjunktivitis gonorrhoica, metasta¬ 
tische, Savy u. Genet 412. 

Konstitution u. Vererbung, M a r t i u s 
151. 

Kontraluesin, S c h a r f f 170, Klaus¬ 
ner 480. 

— Resorption, Döhring 480. 

Konzeption, Zeitpunkt der, Siegl 

988. 

Kopfhaut, Hygiene, Freshwater 
499. 

KopfknochenleKang b. Lues, ver¬ 
kürzte, Beck 464, Wi 11 cut 1003. 

Kraurosis vulvae, Brocq 749. 

Kieidepaste, Unna 23, 25. 

Kresolseifenlösung, Lantz 981. 

Kriegsaphorismen eines Dermatolo¬ 
gen, Unna 767, 931, 974, 975, 
982, 983, 985, 986, 1035. 

Kryogenin, Blutfarbstoff im Harn n., 
V e r g e 1 y 174. 

Kryptorchismus und Infantilismus, 
Hirschfeld 901. 

Kultur d. Gegenwart, Hinneberg 
426, 507. 

Kupfersalze b. Lupus vulg., S e 11 e i 
203, Stern 205, Strauß 375. 
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Kupfersalze b. Lupus vulg., Histologie, 
Stern 376. 

— b. Schleimhauf-Tbc., Strauß 20. 

Kutanreaktion b. Graviden, Engel¬ 
horn u. Wintz 489. 

— b. Lepra, Pautrier 208. 

— b. Lues, Faginoli und Fisi- 
chella 63, Grön 63, Wae 
Neil 63, Desneux 64, La- 
gane u. B r ough ton-Alrock 
64. Marie u. B r o u g h t o n- 
Aleock 64, Benedek 64, Tes- 
c o l a 65. 

— b. Lues, M u c h a 309, Justus 
312, Kilgore 313, Desneux 
314. 

— bei Lues, Nanu-Muscel 462, 
Desneux 631, Burnier 636, 
Kafka 666. 

— b. Lues m. Organextrakten, Bo¬ 
as u. Stürup 422. 

— b. Lues m. Pallidin, Röderer 
823. 

— b. Spätlues, Kafka 463. 

— n. Pirquet s. Tuberkulinreaktion, 
kutane. 

— Registrierung, Pirquet 933. 

Kutis verticis gyrata b. Akromegalie, 

Adrian 634. 

L. 

Lang Eduard f. Nekrolog, Spitzer 
876. 

Laryngotraeheostomie b. chron. Ste¬ 
nosen, M o u r e 74. 

Lausophan, Seel 942, Wesen¬ 
berg 945, H eiste 946, Wid- 
man 946. 

Leberatrophie, akute gelbe, nach Sal- 
varsan, Halbey 1024. 

Lebererkrankung durch Salvarsan, 
Heiurichsdorff 111. 

Lebernekrose b. Kindern, miliare, 
nichtluetische, Schneider 466. 

Lebersyphilis, Brooks 80, Parkin¬ 
son 82, Brei et 992. 

—- u. Felddiensttauglichkeit, Hoppe- 
S e y 1 e r 990. 


Leiomyoma, S e q u e i r a 523. 

— aus d. Muse, arrect. pili, L e v i t 
357. 

Leishmaniosis in Brasilien, R a b e 11 o 
746. 

— in Unteritalien, La Cava 379. 

Lekutyl, Strauß 20, 202, 932. 

— b. Lupus vulg. Histologie, Stern 
376. 

— b. Tbc. d. Haut, Strauß 375, 
Stern 376. 

Lentigo, Histologie, Du Bois 568. 

Lepra, Ormsby 532, W i nf ie 1 d 
537, Mac K e e 630, Winkel¬ 
ried 722, Wilson und D o r e 
734, Morrow u. Lee 935. 

— Ätiologie, Unna 209, 

— Behandlung, Chip man 935. 

-m. Auloserum, Gottheil u. 

Satenheil 305. 

— — ni. Chaulmoograöl, Mac K e e 
263. 

— — m. intravenöser Jodoforminjek¬ 
tion, Tourtney 936. 

-m. Salvarsankupfer, Baer- 

m a n n 120. 

— d. Bibel, Dubreuilh u. Bar- 
gnes 751. 

— d. Kaninchenauges, experimen¬ 
telle, Stanziale 716. 

— d. Ratten, Marchoux 208. 

— Diskussion, 706. 

Geschichte der, Mon t g o m ery 
935. 

— Kontagiosität, Lie 881. 

— Krankenversorgung b., Dy er 936, 
Rücker 936. 

— in Rußland, Infektionsgefahr für 
Deutschland, Blas ch ko 936. 

— Laboratoriumsnachweis, Pau¬ 
trier 208. 

— makulo-tuberosa, Jamieson 207. 

— Prophylaxe, Dom Sauton 208, 

210 . 

-in Frankreich, N e 11 e r 209. 

— universalis, Fambri 7l6. 

-path. Anatomie, Fambri 207. 

— Wundvernarbung b., B i e h 1 e r 

210 . 
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Leprolin, P au tri er 208. 

Leukämie d. Haut, Werthea 550, 
Tr^b 891, 893, Schaumann 
904, Arndt 953. 

-Blutbild bei, Trfb 891. 

-lymphatische, Sibley 728. 

— Hautveränderungen b., K r e i- 

bich 3. 

— Kulturversuche m. Blut b., Awro- 
row u. Timofejewsky 356. 

— Pseudo-, Hammacher 274. 

— u. Lymphosarkom, Fraenkel 
364. 

Leukanämie, Martelli 382. 

Leukoderma psoriatic. Lichteinfluß 
auf, Buschke 438. 

Leukomelanodermia posterythematosa, 
Au dry 636. 

Leukoplakie, Karzinom auf, Kyrie 
795. 

— der Zunge, luetische, Schwoner 
791. 

— d. Mundschleimhaut, Behandlung 
m. Salvarsan, Baer 275. 

Lichen lueticus, Born 558. 

— obtusus, W o 1 f f 817. 

— planus-pilaris, Sequeira 722. 

— ruber acuminatus, Trimble 268, 
Adrian 820. 

-m. Erythrodermia exfolia¬ 
tiva, W e r t h e r 555. 

—- ruber planus, Cattle 235, 
S a c h 8 799, Kyrie 809, Ment- 
berger 814, Obermiller 818. 

-acutus, Dade 539. 

-annularis, familiärer, Sa¬ 
muel 742. 

-atrophicus, Mac L e o d 522, 

Montgomery 706, Heath 734, 
Stower 740, Eddowes 740. 

-Behandlung, Sutton 226, 

Sequeira 731. 

-m. Quarzlampe, Mac 

Kee 544, Brandweiner 793. 

-m. Salvarsan, Brand¬ 
weiner 791. 

-b. Kinde, Csillag 226. 

-Blutbild bei, Pontoppi- 

dan 881. 


Lichen luetictis ruber bullosum, 
Tamm 554. 

-circinatus, Balzer u. Bar¬ 
th 41 e m y 15. 

--d. Eichel, Wise 226. 

-d. Gliedes, Wise 631. 

-d. Mundschleimhaut, Fein 

382, Lieberthal 533, Nobl 
791, 804. 

-d. Zunge, Montgomery 

286. 

-erythematodus miliaris, Do- 

re 527. 

-hypertrophicus, D o r e 726. 

-retiformis, Sutten 949. 

-miliaris, Pels 689. 

-od. Lues, Schwartz 546. 

-n. Schußverletzung, Tamm 

894. 

— sklerosus d. weibl. Genitale, 
Hoffmann 549, Montgo¬ 
mery 710. 

-u. Sklerodermia circumscripta, 

Bizzozero 557. 

— scrophulosorum, Perutz 798. 
-b. Erwachsenen, Adamson 

732. 

-u. Erythema induratum, Kren 

805. 

— spinulosus, Dore 721, Little 
727. 

-c. atrophia, Mac Cormac 

530. 

-u. Folliculitis decalvans, Dore 

740, Beatty Wallace 851. 
Lichenarten, Born 558. 
Lichtbehandlung bei Dermatosen, 
Ehr mann 964. 

— b. Kriegskrankheiten, Nagel¬ 
schmidt 972. 

— d. Lupus vulgaris, Sommer 932. 

— oder Operation, Müller 765. 
Liebeszauber, Fr ei mark 669. 
Lipojodin, Hassel 1029, S c h m i d 

1030. 

Liquor cerebrospinalis s. Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit. 

Luetinreaktion, Faginoli u. Fisi- 
chella 63, Grön 63, Mac 
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Neil 63, Desneux 64, 314, 631, 
Lagane u. Broughto n-A 1- 
cock 64, Marie u. Brough- 
ton-Alcock 64, Benedek 64, 
Tescola 65. 

— P u s e y und Stillians 290, 
Mucka 309, Justus 312, Kil- 
gore 313, Nanu-Muscel 462, 
Burnier 636, Kafka 666. 

— b. Paralysis progress., Benedek 
64, Desneux 64, Marie und 
Broughto n-A lcock 64, Kaf¬ 
ka 90. 

— b. Spätlues, Kafka 463. 

— JK-Wirkung auf, Scherrick 
776. 

— u. W.-R., Vedder u. Borden 
781. 

— und W.-R. bei Erblues, Blech¬ 
mann usw. 746. 

Lumbalpunktion, Donath 51. 

— neue Kanüle z., Mayer 50. 

Lungensyphilis, Lehmann 79. 

— ähnlich Tbc., C u 1 v e r 999. 

Lupoid, Miliar-, Boeck 881. 

Lupus d. Augenlider, M o r a x und 

Landrieu 198. 

— d. Meibomschen Drüsen, Morax 
u. Landrieu 198. 

— elephantiasticus, Benjamin 200. 

— erythematodes, Mac Kee 270, 
Savatard 531, Mac E w e n 
534, P e r n e t 727, Winkler 951. 

-acutus, Little 524, Barber 

852. 

-m. nodulären Tuberkuliden, 

Eddowes 886. 

-Behandlung, Barber 742, 

Trimble 826. 

- m . Chinin u. Salizylsalbe, 

Trimble 12. 

-m. Quarzlampe, Schuyler 

285, Mac Kee 544, Clark 547. 

-m. Quarzlampe u. intraven. 

Chinininj., Mentberger 813. 

-m. Radium, Simpson 533. 

— -m. Tuberkulininjektionen, 

Bruusgaard 882. 


Lupus erythematodes d. Finger u. L. 
pernio, Abraha-m 726. 

-d. Unterlippe, Harris 535. 

-diffusus, Behandlung m. Tu¬ 
berkulin, Ravogli 700. 

-discoides, Kyrie 808. 

-disseminatus, Trimble 13, 

Kyrie 809, Mac Kee 826. 

-m. Dystrophie der Haare und 

Nägel, Eisenstädt 533. 

-mucosae aris, Groß 801, 

Bruusgaard 882, Calver 
893, 950. 

— — n. Insolation, P u s e y 532. 

— — nodularis m. Atrophie, Mac 
L e o d 884. 

-oder Folliculitis decalvans, 

Fox 886. 

— — oder Pernio, S i b 1 e y 723. 
-oder Purpura, Schramek 

812. 

-Sarkoid ähnl. d., Fox 40. 

-und Tuberkulose, Winkler 

951. 

— follicularis disseminatus, No bl 
667, Perutz 813. 

-- pernio, Abraham 721, White- 
h o u s e 887. 

-Behandlung mit Co 2 -Schnee, 

Sommer 932. 

-u. L. erythem., Abraham 

726. 

— syphiliticus, Heinemann 465. 

— tumidus, Fischer 276. 

— vegetans oder Syphilid, D a n d o i s 
631. 

— verrucosus mit Lymphstrangtuber- 
kulose, Bruusgaard 882. 

— vulgaris, Mac Kee 540, R o e d e- 
rer 823. 

-Ätiologie, F ö n s s 370. 

-auf Drtisennarben, Winfield 

547. 

-Behandlung, Alexander 497, 

Walker 513, Unna 931. 

-- — Behandlung m. Bakt. coli, To* 
völgyi 201. 

-m. Chinin extern, Spiet- 

hoff 895. 
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Lupus vulgaris, Behandlung m. Dia¬ 
thermie, Salomon 200. 

-m. Friedmannschem Tuber¬ 
kulin, Wichmann 19, Brau¬ 
er 374, Treupel 374, Starke 
497. 

— -m. Jod in stat. nasc, S i b- 

1 e y 526. 

— -m. Jodtinktur, Kennedy 

370. 

-m. künstlicher Höhensonne, 

Rost 933. 

-m. künstlichen Lichtbädern, 

Reyn u. Ernst 500. 

-m. Kupferpräparaten, Sei¬ 
lei 203, Stern 205, Strauß 

202, 375, 932. 

-m. Kupfersalzen, Histologie, 

Stern 376. 

— — — in. Lekutyl, Strauß 202, 
932. 

— — — m. Licht, Jesionek 374, 
Sommer 932. 

-m. Pyrogallus u. Salizyl in 

muzilag. Mischung, Boeck 437. 

-m. Quarzlampe, Jesionek 

374, Thedering 375, 933, Mac 
K e e 544, Clark 826, Rost 933. 

-m. Radium, Belot u. Na- 

h a n 373. 

-m. Röntgen, Belot u. Na- 

h a n 373. 

— -m. Röntgen u. Lichtfilter, 

Pagenstecher 378. 

-m. Rosenbachschem Tuber¬ 
kulin, Margolits 202. 

•-m. therm. Kohlenbogenlicht¬ 

bad, Reyn 881. 

-m. Trichloressigsäure, H e i- 

dingsfeld 931. 

-m. Ulsanin, Leonhard 

499. 

-nach Pfannenstill, Traut l- 

mann 930. 

-d. Gaumens, D o w n i e 378. 

-d. Larynx, Mayer 930, D o w- 

n i e 930. 

-d. Mammilla durch Biß, P e- 

r u t z 798. 


Lupus vulgaris d. Pharynx, Downie 
930. 

-d. Rachens, Downie 378. 

— — Elektrotherapie, Chaperon 
373. 

-Epitheliom auf, Mac K e e 264. 

-n. Röntgenbeh. v., Nixon 

372. 

-exuberans, Adamson 530. 

-im Kriege, Perls 594. 

— — in d. Tropen, Heim 836. 

-Lymphangitis tbc. n., Wyson 

532. 

-m. Ulcus tbc. oris, Fordyce 

262. 

-Nasenersatz b., Salomon 203. 

-sclerosus erythematoides, Sa- 

vatard 531. 

-Tbc. - Bazillen - Partialantigen, 

Adam 378. 

Lupuskarzinom, Mac Kee 264, Per¬ 
net 831. 

— Behandl. m. Röntgen, S t ü m p k e 
842. 

Lymphadenom, Hauterscheinungen b., 
Knowsky 685, Silblev 728. 
Lymphangioma, Mac K e e 538, 
D a d e 540, C o r b e 11 829. 
Lymphangiom d. Genitale, Mac 
Kee 265. 

Lymphangitis als Herxheim ersehe Re¬ 
aktion, Dufour u. Thiers 73. 
Lymphatische Dermatosen, Arndt 
953. 

Lymphämangiom, Simpson 533, 
Harris 534. 

Lymphogranulomatose, Ätiologie, Ku¬ 
su noki 371. 

— mit pemphigoiden Hauterschei¬ 
nungen, Hoffmann 952. 

— Pathologie, Steiger 371. 
Lymphogranuloin d. Ohres, Maver 

365. 

Lymphosarkom u. Leukämie, Fraen- 
kel 364. 

Lymphozyten, Rolle b. Entzündung, 
Mac Donagh 681. 
Lymphstrangtuberkulose am Dorsum 
penis, Bruusgaar,d 881. 
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Lymphstrangtuberkulose b. Lupus 
verrucosus, Bruusgaard 882. 

Lyssa, Behandlung mit Neosalvarsan 
und Chinin, Wesson 128. 

M. 

Maculae coeruleae s. Taches bleues. 

Madurafuß, Simon 737. 

Männerkindbett, B u s c h a n 565. 

Mäusefavus b. Menschen, Fischer 

211 . 

Magenerkrankungen u. Lues, Neu¬ 
gebauer 463, B o n g s c h • und 
Schneider 989. 

Magensyphilis, Lehmann 69, S mi¬ 
thae s 896, 1000, M ü h 1 m a n n 
990, Downers u. Le Wald 
1000, Mac Neil 1001. 

Malakoplakie d. Blase, Wetzel 172, 
Mac Donald 177. 

Malaria, Behandlung mit Salvarsan- 
kupfer, Baermann 120. 

Malaria tropica, Behandlung m. intra¬ 
venösen HgCb-Injekt., Deppe 
128. 

— Wassermannreaktion b., F 1 e t- 
scher 316. 

Malleus, Konglutinationsreaktibn bei, 
Andersen 195. 

Malum perforans, L a § e k 320. 

Marschalko, Thom. von +. Nekrolog, 
Göber 574. 

Masern, Blutbild b., L u c a s 193. 

— Immunität nach, Woods 920. 

— postnatale, T a i t 193. 

Mastixreaktion im Liq. zerebrospin., 

E m a n u e 1 782. 

Maul- und Klauenseuche beim Men¬ 
schen, Vernon 921. 

Meiostigminreaktion, R o o s e n und 
Blumenthal 189, Arzt und 
Zarzvcki 352. 

Melanin, epitheliale Genese, B e r- 
blinger 488. 

Melanokarzinom d. Daumens, D u- 
b r e u i 1 h 747. 


Membranartige Gebilde im Gewebe, 
Färbung, Herxheimer 864. 

Meningitis zerebrospinalis, Hauter¬ 
scheinungen b., Scherber 556. 

— durch Bleivergiftung, Wassermann¬ 
reaktion bei, Oettinger und 
Buron 316. 

— frühluetische, Diagnose aus Li¬ 
quorbefund, Hauptmann 444. 

— luetica m. Geistesstörung, Esch- 
b a c h 87. 

—- — 9 Wochen nach der Sklerose, 
Fahr 21. 

— n. Salvarsanbehandlung, D u j a r- 
din 631. 

— Pneumokokken-, P e i p e r 367. 

Meningomyelitis luetica, C i u f I i n i 

88 . 

Meningomyeloenzephalitis, K r o g h 
466. 

-Liquor bei, Scheel 466. 

Mergal, Lombard 128. 

Merkuriolöl, Hg-Vergiftung nach, 
Löhe 130. 

Merlusan, Freund 20, L i t z n a i 
407. 

— Beeinflussung der W.-R. durch, 
Hesse 478. 

Merzinol, Springer 408. 

Mesothorium, Behandlung m., So m- 
mer 969. 

— Ersatz durch Kathodenstrahlen, 
Strebei 296. 

Metalues, Meyer 462. 

— Behandlung, Grön 470. 

-m. Salvarsan, Schwarz 446. 

— u. Beruf, Boas 94. 

— unberecht. Bezeichnung, Schwa- 
len 447. 

Metschnikoffsche Salbe, B a 1 z e r u. 
Barthelemy 678. 

Mikrofilarien, Färbung, Fülleborn 
351. 

Mikrosporie, Behandlung m. Jodtct. 
u. Chloräthyl, Foley 214. 

— b. Erwachsenen, Oliver CST. 

— d. Hand, Mac Leod 727. 

— in Chicago, B e e s o n 857. 
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Milbe in d. Affenlunge, Landois 
u. Hoepke 217. 

Miliartuberkulose d. Lungen u. Haut, 
Northrup 199. 

Milzbrand, Behandlung, Hughes 
197. 

— kapselloser, Bail 929. 

— Keimzahl b. Infektion mit, Bar- 
tarelli u. Bocchia 930. 

Milzbrandbazillus, Abschwächungsver¬ 
suche bei 42°, Bail 930. 

— Untersuchungen, Bail 489. 

— Widerstandsfähigkeit, Matsui 
494. 

Milzbrandkarbunkel, Behandlung mit 
Salvarsän, Saphier 476. 

Milzvergrößerung b. Lues, W a 11 o n 
323, John 323. 

Molkosan, Polland 800. 

Molluscum contagiosum, T r i m b 1 e 
546, Mac L e o d 685. 

-Behandlung m. Trichloressig- 

säure, Davis 715. 

-d. Hand u. des Gesichts, Pe- 

rutz 798. 

— pendulum, B r o h 6 e 361. 

Mongolenfleck, Cockayne 361. 

Mongolismus u. Lues, Stevens 

1002. 

Monilethrix, Clark 546. 

Moralität u. Sexualität, Eulen¬ 
burg 901. 

Morbillen s. Masern. 

Morbilloid, Wiek 369. 

Morbus Addisonii s. Addisonsche 
Krankheit. 

— Basedowi und Alopecia areata, 
J e n k i n s 855. 

— Recklinghausen s. Recklinghausen- 
sche Krankheit. 

Morphininjektionen, Narben n., Mac 
Kee 540. 

Morphoea facialis, O'Donovan 854. 

— guttata, Mac Kee 266, O r m s- 
b y 533, Harris 584, B u n c h 
686 . 

Morpiones s. Phthirius. 

Mutterschaftsversicherung, Fürth 
902. 


Myzetom des Fußes, S e m o n 689. 
Mykose der Füße, Saphier 626. 

— der Haut durch Phialophora ver¬ 
rucosa, Lane 916. 

—- der Zehen, Gougerot und 

G a n c 6 a 744, H u d e 1 o und 
Montlaur 741. 

— durch Soorpilze, Schramek 798. 

— durch Wollwäsche, Isaac 755. 
Mykosen d. Hände u. Füße, Kauf- 

m a n n-W o 1 f 548. 

— d. Haut, Behandlung im Kriege, 
Perls 590. 

— d. Haut, Diagnose, Herxhei- 
mer 632. 

—■ d. Haut in Berlin, Fischer 165. 

— der Haut, Klassifizierung, Kauf- 
m a n n-W o 1 f 555. 

— der Haut, Komplementfixation bei, 
Kolmer u. Strickler 937. 

— d. Kopfhaut, Behandlung, Wal¬ 
ker 513. 

— d. Kopfhaut, Behandlung m. Vak¬ 
zine, Strickler 697. 

— d. Lunge b. Tieren, L e r e n a 212. 
Mykosis fungoides, Walker 364, 

C o r b e 11 527, Z e i s 1 e r 532, 
Harries 534, Trimb 1 e 540, 
Mac Kee 541, Little 740, 
Obermüller 818. 

-Behandlung m. Röntgen, Has- 

1 u n d 632. 

— — bei Negern, W o 1 f f 286. 

-des Fußes, Senear f03. 

-Histologie, Knowies 709. 

-Initialstadium, Lindenheim 

888 . 

Myokarditis luetica, Rosenfeld 
329. 

N. 

Naevus, Behandlung m. Quarzlampe, 
Clark 544, 547. 

-m. Trichloressigsäure, Davis 

715. 

— follicularis keratosus, White 42. 

— giganteus, Rolleston 852. 

— linearis, Corbett 731. 

-unilat., A d a m s o n 682. 
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Naevus linearis, Vererbung, Samuel 
783. 

— pigmentloser, Mac Leod 721. 

— pigmentosus, Kingsbury 265, 
Adrian 819. 

-Behandlung m. Monochloressig¬ 
säure, T r i m b 1 e 547. 

-pilosus, Pernet 914. 

— Schwimmhaut-, Tilp 817. 

— sebaceus epitheliomatosus, F r i- 
boes 553. 

— segmentierter, Adamson 682. 

—• spilus, Robinson 542. 

— und Erblues, Gougerot und 
Blum 671. 

— u. Naevokarzinom, Borrel 361. 

— unilateralis, Jackson 540. 

— vasculosus, Behandlung m. CO*- 
Schnee, Fox 268. 

-Behandlung m. Radium, Ment- 

b er g e r 814. 

— zoniformis d. Armes, S t e 1 b i n g 
742. 

Naganainfektion, Arsenwirkung auf, 
Moldovan 125. 

Nagelerkrankung, Mentberger 
814. 

— u. Dyshidrosis, Dore 743. 

Nagelerkrankungen, mykotische, Mac 

Kee 543, Bourgeois 555. 

— seltene, Strandberg 552. 

Nagelgeschwür, diphtheritisches, 

Rolleston 913. 

Nasenprothese b. Lupus, Salomon 
203. 

National council for combating vene- 
ral diseases 684. 

Nebenniere b. Erblues, Simmonds 
466. 

Nebennierenpigmentation u. Hautfarbe, 
Tuczek 864. 

Nebennierenstörung u. Sklerodermie, 
Brooks 93. 

Neosalvarsan, ambulatorische Be¬ 
handlung, Riehl 473. 

— b. Angina Vincentii, A m s d e n 
400, Fl and in 401. 

— b. Erblues, Hughes 1014. 

— b. Kindern, Neff 1014. 


Neosalvarsan, intramusk. Inj. von, 
Kern 477. 

—- b. Laesio aur. int. heredoluetica, 
Rauch 1015. 

— b. Lissa, W e s s o n 128. 

— b. Lues d. ob. Luftwege, Schle¬ 
singer 469. 

— b. Nervenlues, Craig u. Col¬ 
li ns 1016. 

— b. Noma, Beck 401. 

— b. Orientbeule, Fox 539. 

— b. Paralysis progress., Verschlech¬ 
terung durch, B o b r i e 672. 

— b. Pemphigus chron., Fischer 
838. 

-vulg., Eschweiler 32. 

— b. Rattenbißfieber, Surveyor 
197. 

— b. Tbc. pulmonum, Hortley 400. 

— Dosierung, Neumayer 107. 

— Enzephalitis haemorrh. n.. Rasch 
30. 

— Ikterus n., M i 1 i a n 746. 

— Kephalea bei Lues III nach, 
Butte 911. 

— Liquorveränderungen n., B i a c h 
U8w. 413. 

— Nephritis haemorrh. nach, N a n t a 
643. 

— Reaktivierung d. Lues durch, La- 
cap&re 331. 

-Serum intralumbal b. Paralysis 

progressiva, Marinesco 997. 

-Seruminjektion, v. Schubert 

118. 

— Tod eines Paralytikers nach, D e 
Massary u. Chatelin 95, 
Martin usw. 97. 

-m. Polyneuritis . u. Korsakow- 

scher Psychose nach, P u r c k- 
hauer u. Mauss 403. 

-nach, Joltrain96, Benario 


406, 

N e i s s e r 468, 

Ben 

ar i o 

468, 

Frühwald 

468, 

Neu- 

m ay 

er 479. 



Toxisches Exanthem 

nach, 

Tho- 

m a s 

u. Moorhead 

99. 


u. Salvarsan, C o p e 11 

i 660. 
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Neosalvarsan, Verhalten im Organis¬ 
mus, A b e 1 i n 399. 

— Zystitis haemorrh. nach, Nanta 
643. 

Neosalvarsanbehandlung, Schreibe 
98, Camerano 100, Groll 
100, N a r b e 1 100, Wadhams 
u. Hill 110, Nelson 330, Ni¬ 
colas u. Montot 569. 

— in Frankreich, Beeson 116. 

— Quecksilber-, F a b r y 105, Rho- 
d i n 891. 

— Wasserfehler, R i c h a u d und 
Gast al di 641. 

— W.-R. n., Lev y-B i n g usw. 645. 

Neosalvarsaninjektion, intradurale, 

R a v a u t 118. 

— intradurale b. Nervenlues, W i 1 e 

1020 . 

— — Tod nach, W h i t m a n und 
C h a r 11 o n 396, G o r d o n 1023. 
Zadek 1025. 

— intralumbale, J e a n s e 1 in e, Ver¬ 
ne und Bloch 91, Boggs und 
Snowden 92. 

-Atemlähmung durch, L e vv i n- 

s o h n 475. 

— intramuskuläre, K ersten 475, 
Gron 1011. 

— Jod-Sterilisation d. Wassers z., 
Schumacher 891. 

— konzentrierte, Wernie 99, v. 
Zumbusch 103, F r ii h w a 1 d 
107, K a t z 108, J e s s 109, Gei¬ 
ringer 115, Guthrie 116, 
Kere 122, Schuhmacher 561. 

— — Apparat f., Thompson 713. 

— - subkutane, Wechselmann u. 

Kicke 397. 

— Technik, Spillmann und Wa- 
trin 397, Katzenstein 397, 
Sevffarth 398, Guthrie 469. 

Nephritis haemorrhagica n. Neosal¬ 
varsan, Nanta 643. 

— interstitialis durch Lues, Lion u. 
Vernes 85. 

— luetica, Stengel u. Austin 
328, Munk 550. 

-u. Typhus, Colombe 646. 


Nephrolithiasis u. Herp. zost., Adri¬ 
an 821. 

Nervenärzte, VII. Jahresversammlung 
der Gesellschaft deutscher, in 
Breslau am 2Q. Sept. bis 1. Okt. 
1913, 89. 

Netzhautblutung nach Hg-Salvarsan- 
behandlung, Morpurgo 47S. 

Neurodermitis, T r i m b 1 e 540. 

— chronica faciei, H e n c k 626. 

— disseminata, Hoffmann 626. 

— u. Ekzem b. Kinde, Lehuert 
758. 

Neurofibroma cut. multipl., Schoo n- 
heid 551. 

Neurofibromatosis cutis s. Reckling- 
hausensche Krankheit. 

Neuroma plexiforme, Taddei 361. 

— multiple, Kyrie 794. 

Neurorezidiv nach abortiver Lues¬ 
behandlung, W e r t h e r 39t. 

Neuraslhenia gastrica infolge Prosta¬ 
titis, Di Fabio 185. 

Nierenbecken, Gefahr der Kollargol- 
injektion ins, Eisendrath 419, 
Mason 419. 

— Syphilis d., Gottfrieu 83. 

Nierenfunktion, Prüfung m. hämore- 

nalem Index, Bromberg 180. 

Nierensyphilis, Moritz 79. 

Noma, Behandlung m. Salvarsan, lo¬ 
kal, Eschbach 322. 

-m. Neosalvarsan, Beck 401. 

Nosokomialgangrän, T r e n d e 1 e n- 
burg 494, 936. 

— u. Ulcus phagedän, T r e n d e 1 e n- 
burg 922. 

Neoarsenobenzol, As-Vergiftung nach, 
S p e n c e 828. 

— Glaskörperblutung b. Tabes nach, 
A u d r y 905. 

—■ Tod nach, G a u c h a n 849. 

Noviform, S e e g a 1 983. 

o. 

Oberländer, F. M. +, Nekrolog, Pos- 
ner 665. 

Gedern, angioneurotisches, M u n g e r 
241. 
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Oedem, paroxysmales, Roth 380. 

— hartes traumatisches des Hand¬ 
rückens, Ewald 957, Levy 958. 

— kongenitales lymphangiektatisches, 
Nordheim .360, Erlanger 
757. 

— nach Urtikaria, B u r n e t 240. 

— neuro-arthritisches, Gougerot u. 
M o n o d 15. 

Oesophagusparalyse, luet., Saundbv 
74 

Ohrenerkrankungen, Behandlung mit 
Radium, Urbantschitsch 501. 

-m. Salvarsan, Gerber 109, 

469. 

Ohrenerkrankung n. Salvarsan, Beck 
469. 

Oidiomykose s. Blastomykose. 

Olarsol, Grön 1011. 

Onanie, Beeinflussung * der, Theil- 
h a b e r 903. 

— larvierte, Steckei 188. 

— Pollakiurie durch, Di Fab io 186. 

— u. Potenz, Stekel 901. 

Onychia septica durch Baz. coli, 

Houston u. Thomson 235. 

Onychogryphosis bei Psoriasis, L i- 
bley 722. 

Onychomykosis, Mac Kee 543. 

— saccharomycetica, Bourgeois 
555. 

Ophthalmoblennorrhoea, Behandlung, 
Morax 410. 

— neonatorum, Behandlung m. Anti- 
gonok.-Serum, Reenstierna 
933. 

Optikusatrophie, binasale Hemianop¬ 
sie durch tabische, Heed und 
P r i c e 89. 

Opticusatrophie, tabische, Salvarsan- 
Serum bei, Johnsohn usw. 1020. 

Optochin, Verbleiben im Blute, 
Bo eck er 1026. 

— Wirkung auf Bakterien, Schie¬ 
mann u. Ishivara 1027, 
Schiemann 1028. 

Orientbeule, Tomkinson 517, 
Abraham 740, Pulverma¬ 
cher 941. 


Orientbeule, Behandlung m. Salvar¬ 
san, Mac Ewen 533, Fox 539. 

— in Amerika, Mac Ewen 281. 

— Parasitenbefund bei, Hunte¬ 
müller 197. 

Orgasmus, Vaerting 565. 

Orthoform, Idiosynkrasie gegen, Mac 
C 1 e a v e 984. 

Ortizon, Mosbacher 983, Schnei- 
d e r 1 i n 983. 

Olosklerose b. Lues, Beck 465. 

P. 

Pageol, Mal des 410. 

Pagets disease, Bunch 522, Sava- 
t a r d 531, Ormsby 533. 

-d. Wange, Po 11 and 272. 

Palladiumröhrchen, Schutz für, 
Krennböck 501. 

Pallidinreaktion, Roederer 20, 
823, Klausner 63. 

Papillomatosi8 chron. cruris, L i 111 e 
885. 

Papillome, chron. septische, L i 111 e 
528. 

Paradidymitis erotica, Hel 1er 187. 

Paraffinkrebs, Davis 362. 

Parakeralosis variegata, Savatard 
531, Barker 730. 

Paralysis progressiva, Bonhaume 
327. 

-Ätiologie, Gennerich 657. 

-Behandlung, Steward 325. 

-m. Embarin, N e u m a n n 

470. 

-m 4 fiebererregenden Injek¬ 
tionen, Pilcz 102. 

-m. intraduralen Injektionen, 

Campbell 94, 

-m. intravenös. Jodinjektion, 

Klemperer 477. 

— -m. Neosalvarsan-Serum in- 

transpinal, Marinesco 997. 

— -m. Salvarsan, Runge 334, 

Schwarz 446. 

— — — m. Salvarsan intraspinal, 

Marie u. Levaditi 114. 
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Paralysis progressiva, Behandlung m. 
Salvarsan-Serum intrakranial, M a- 
rinesco u. Minea 95, B e- 
x riel 113, Campbell 394, Be- 
riel u. Durand 1018. 

-m. Salvarsan-Serum intra¬ 
spinal, Boggs u. Snowden 92, 
Marinesco u. Minea 95, 
B 6 r i e 1 u. Durand 97, Hough 
109, Mac Caskey 110, 393, 
B 6r i e 1 113, Jelliffe 119, 

Swift u. Ellis 119, Spencer 
394, Cutting u. Mack 395. 

— --m. Salvarsan-Serum intra¬ 

spinal, Mapother u. Beaton 
896, Pilsbury 1021, Riggs u. 
Hammes 1021. 

-m. Tuberkulin-Hg., Wag¬ 
ner v. Jauregg 409. 

-moderne, Grön 470. 

-bei Prostituierten, Pilcz 993. 

— — familiäre Lues bei, H a s k e 11 
1003. 

-Intelligenzbesserung d. Salvar- 

san bei, Zinkin 996. 

— - — Iiqu. cerebrospin. bei, Jean- 

selme, Verne u. Bloch 91. 
-nach Tuberkulinbehand¬ 
lung bei, Pappenheim und 
Volk 992. 

-Liquorreaktion z. Frühdiagnose, 

Nonne 996. 

— — Luetinreaktion b., B e n e d e k 
64, Desneux 64, Marie und 
Broughton-Alcock 64, Kaf¬ 
ka 90, 463. 

— — Prophylaxe, Pilcz 567. 

-• — Spirochätenbefund bei, Leva- 
d i t i usw. 60, V e r s 4 62. 
-im Tierexperiment b., Ber¬ 
ger 60, Haenel 310, Förster 
u. Tomosczewski 311. 

-u. Beruf, Boas 94. 

— — u. Lues, Nonne 62, White 
1005. 

-Verschlechterung durch Neo- 

salvarsan, B o b r i e 672. 

-W.-R. b., Sicard u. Reilly 

91. 


Paralysis progressiva juvenilis, 
Claude 92. 

-Salvarsanserum bei, Rigg3 

393. 

Paraphenylendiamindermatitis, 

Bunch 852. 

Paraplegie durch Lues, spastische, 
Guillain u. Laroche 88. 
Parapsoriasis, Cohen 270. 

— en plaques, Dore 528, W i s e 
543, Little 728. 

— lichenoides, W i s e 543. 

Parasiten d. Menschen, Lehrbuch, 

Braun u. Seifert 335. 
Paronychie, Morrow u. Lee 701. 
Parotitis luetica, Theodoresco 
674, Haslund 836, 990. 

Pasta Kali chlorici c. creta, Unna 
23, 25. 

Pedikulosis, Bekämpfung d., Hoff¬ 
man n 278, Kisskalt 717, 
Blaschko 717, Marschalko 

718, Galewski 718, Teske 

719, Rabe 754, Hönek 754, 
Arenfeld 754, Kisskalt u. 
Friedmann 755, F r ä n k e 1 

941, Seel 942, Herxheimer u. 
Nathan 942, Sobaczewski 

942, Zupnik 942, Hey mann 

943, M e 1 z e r 944, Breuer 944, 
Löhe 944, Kuhn 944, Ga¬ 
lewski 944, P i n k u s 945, 
Zucker 945, Curschraann 

945, Rudolph 945, Wesen¬ 
berg 945, H o 1 s te 946, Hase 

946, W i d m a n n 946. 

Pediculosis, Bekämpfung, Sammel¬ 
referat, Perls 583. 

— capitis, Behandlung m. Naphthalin¬ 
öl, Hoff mann 278. 

-m. Xylol, Gougerot 214. 

— Pigmentatio mucosae oris nach, 
Grön 881. 

— pubis durch Kopfläuse, Nico¬ 
las u. Massia 848. 

— vestimentorum, Naturgeschichte, 
Hase 890, Sikora 946, Wid- 
m a n n 946. 
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Pellagra, Probizer 25, Siler 230, 
Ceba Bianchi 231. 

— Ätiologie, Dy er 38. 

-Experimentelles, Rühl 169. 

— Behandlung, Nil es 231, Harris 
231, Shivers 241, Martin 241, 
Voegtlin 961. 

— — m. Eigenserum, Palmer und 
Secor 961. 

— b. Kindern, Mac Neal 241. 

— Hauterscheinungen bei, L i 111 e 
520, Frazer 702, 961. 

— in Amerika, Siler usw. 962. 

— in Bessarabien, T i z z o n i 964. 

— in der Schweiz bei Alkoholikern, 
Jadassohn 963. 

— in Minnesota, B r e n g 1 e 961. 

— in New-York, Mac Kee 704, 
Wise u. Lautmann 857. 

— Nervenerscheinungen b., Frazer 
960. 

— oder Morb. Addison, Little 740. 

— Schutzfermente gegen Maiseiweiß 
im Blute bei, Nitzescu 355. 

— Streptobazillus der, Tizzoni u. 
De Angelos 241. 

-- — d., Pleomorphismus, Tizzoni 
u. Angelis 963. 

— Tod durch, Reinsford 231. 

— Übertragung auf Affen, Lavin- 
der 962. 

— Zunge bei, Frazer 242. 

Pellidol, Grön 499, Kottmaier 

767, Steinthal 982. 

— b. Säuglingsekzem, R o m i n g e r 
303. 

— b. Ulcus cruris, Fischer 32. 
Pemphigoide Exantheme, Diskussion 

337, Mac L e o d 688. 

Pemphigus akutus, Constance 381. 

— ä zystes epidermiques, W o 1 f f 
817. 

— b. Kinde, Reenstierna 629, 
Shotefield 737. 

— foliaceus, Jänecke 825. 

-oder Pyodermitis, Hazen 41. 

— haemorrhagicus, Meyer 632. 

— neonatorum, B i d d 1 280, C o 1 e 
u. Ruh 958. 


Pemphigus od. Epidermolysis bullosa, 
M a c K e e 13. 

— oder Erythema bullosum, Mac 
Leod 786. 

-- vegetans, Foster 46, Kiß- 
m e y e r 276, 881, D y s o n 531, 
Pringle 726, 735, Haaval- 

den 882. 

— vulgaris, Befund von Diplococcus 
lanceolatus bei, B u s s o n usw. 237. 

-Behandlung m. Äutoserum, 

Gottheil u. Satenstein 305. 

— -m. Kalziumsalzen, Hecht 

838. 

-m. Neosalvarsan, E Sch¬ 
weiler 32. 

-m. Neosalvarsan u. Blutinj., 

Fischer 837. 

-d. Conjunctiva, Le Roux 219, 

Fein 958. 

-d. Rachens, Fein 958. 

-pos. W.-R. bei, Hesse 859. 

Penisspaltung angeborene, Trenk- 
ler 420. 

Pepsin-Salzsäure-Umschläge bei Ke- 
loiden, Unna 894. 

-bei Sklerose, A m a n d 894. 

Permeabilitätsindex b. Lues, Kafka 
894. 

Pernio oder Lupus erythematodes, 
Silbley 723. 

Perniones, Behandlung, Unna 986, 
Blunck 986. 

-m. Chlorphenol, Blunck 302. 

— u. Angiokeratom, Du Bois 960. 

Perversion, sexuelle, Eulenburg 

36, 563. 

Pest, Behandlung m. Elektrargol, 
D e n m a n 368. 

Pflanzendermatitis, Hornsey 243. 

Phagedänismus geometr., Brocq 847. 

Phialophora verrucosa, Dermatose 
durch, Lane 916. 

Phimose, Behandlung mit Laminaria- 
stiften, R o m i n g e r 487. 

— Operation d., Pagenstecher 
184, Loewe 487. 

Phlebitis luetica, D r u e 11 e und 
Blum 673. 
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Phlegmone, Behandlung m. Dauerbad, 
Riehl 762. 

— Holz-, Parker 193. 

Phthirius pubis, Behandlung m. HgCL- 
Glyzerin, Hoffmann 278. 

-m. Xylol, Gougerot 214. 

-Biologie, Marzocchi 214. 

Phylakogen b. Erysipel, Erdmann 
194. 

Pigmentation d. Mundschleimhaut n. 
Pedikulosis, Grön 881. 

— nach Jodtct.-Behandlung, L i 111 e 
741. 

— universelle, Nixon 741. 

— n. Morphininjektionen, Weber 
741. 

— durch Pikrinsäure, Pernet 733. 
Pik rinsäure färbung, P e r n e t 733. 
Pilznachweis, Herxheimer 632. 
Pilzwachstum in Schwefelsäure, 

Z e 11 n ow 755. 

Pityriasis lichenoides chronica, Cohn 
345, Ormsby 533, Förster 

535, W e r t h e r 553, L e i b k i n d 
633. 

— rosea, Owenns 282, Alder- 
son 283, Adamson 728, Ment- 
berger 814. 

-b. Kinde, Lancashire 531. 

-gyrata, Pringle 741. 

-m. Blasenbildung, L i 111 e 525. 

-u. Urtikaria pigmentosa, Cas- 

s a r 850. 

— rubra, Röder er 823. 

-pilaris, Pringle 529, W i s e 

536, 541, Adrian 820, Fox 827. 

-u. Gravidität, Pernet 727. 

Plasmazellen, Herkunft, Unna 350. 
Plazentin, Hautreaktion durch, En¬ 
gelhorn u. Wintz 489. 

Poliomyelitis acuta epidemica. Kling 
u. Levaditi 195, 196 . 
Pollakiurie durch Onanie, Di Fabi o 
186. 

Polyandrie in Indien, Fehlinger 
669. 

Polycythaemia rubra, Behandlung m. 
Benzol, Mac Lester 301. 


Polyneuritis luetica, Pinczower 
345. 

— nach Neosalvarsan, Tod mit, 

Purckhauer u. Mauss 403. 

Pompholyx, P e r n e t 736, W a 1 s h 
736. 

Potenzstörung, seltene, Flat au 173. 
Präkarzinomatöse Dermatose, D a- 

r i e r 570. 

Präzipitationsreaktion, Bing und 

Trier 354. 

Presse und Wanderausstellung, Tou- 
t o n 567. 

Primeldermatitis, Whitfield 223, 
Rost 223. 

Prostata, Adenom d., Beer 416. 

— Doppellichtbrechende Substanz im 
Epithel d., Sehrt 416. 

— Gumma d., Rush 77. 

— Karzinom d., Freyer 178. 

— Pathologie der, Smith 180. 

— Zysten der, Sckeide 417. 
Prostataatrophie, Müller 486. 

Prosta tah y p e r l rop h i e, Behan dlung, 

chirurgische, Wildbolz 419. 

— Behandlung mit Hodenbestrah¬ 
lung, Tappeiner 184. 

— — m. Rönlgen, Har et 174. 
Prostataobstruktion, Behandlung mit 

Hochfrequenz, B u g b e e 187. 
Prostatatuberkulose, hämatogene, Sim- 
m o n d s 379. 

Prostatektomie, Nachbehandlung, v. 
B i s s e 1 i k 187. 

— partielle, Thövenot 183. 
Prostatitis chronica, K e m b 1 e 412. 

— gonorrh., Behandlung mit Anti- 
gonok.-Serum, Reenstierna 
433. 

-m. Injektionen von Deutero- 

albumose, Müller 795. 

— Neurasthenia gastrica durch, Di 
Fab io 185. 

Prostitution, Bedeutung für Seeleute, 
Ulitzsch 902. 

— im Kriege, N e i s s e r 454. 

— in Südspanien, Rohleder 34. 

— Reglementierung, Müller 450. 

— Sanierung, N e i s s e r 767. 
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Prowazek, S. von, t* Nekrolog, Lip- 
schütz 505. 

Prurigo, Mac Key 535, Roederer 
823. 

— Behandlung m. Serum, Fox 712. 

— nodularis, Trimble 262. 

Pruritus ani, Behandlung, Cropper 

304, Lynch 304. 

-m. Autovakzine, Teir- 

linck 304. 

— — Sekret des Drüsenringes als 
Ursache, So lg er 845. 

— auris, Behandlung m. Radium, 
Urbantschitsch 500, 501,970. 

—- circumscriptus, Behandlung mit 
Röntgen, Darbois 304. 

— genito analis, Behandlung mit 
sakralen Injektionen, Holland 
882. 

— senilis, Behandlung m. Serum, 
Fox 712. 

— u. Alopecia cruris, W o 1 f f 42. 

— universalis nach Atophan, Huber- 
Pestalozzi 955. 

Pseudoleukämie d. Haut, Hamma- 
eher 274. 

Pseudoparalyse, Behandlung m. Sal- 
varsan, Wechselmann 383. 

— b. Neugeborenen, Luetische, Ra- 
binovitz 329. 

Pseudopelade, Mac Kee 536, 543, 
Heuck 626, Plöger 626, 
Obermiller 818. 

Pseudoxanthoma elasticum, W o 1 f f 
817. 

Psoriasis vulgaris, Ätiologie, Jae- 
risch 234. 

-Behandlung, S p i e t h o f f 977. 

-im Kriege, Perls 594. 

— -*- m. Autoserum, Gottheil 

u. Satenstein 305, Willock 
978. 

— -m. Autoserum u. Chrysaro- 

bin, Fox 544 

-m. Cignolin, Galewsky 

840, Unna 841. 

— -m. künstlicher Höhensonne, 

Lins er 977. 

Arch. f. Dermat u. Syph. Bd. CXXII. 


Psoriasis vulgaris, Behandlung mit 
Quarzlampe, Schiiyler 285, 
Mac Kee 544 

— -m. Serum, Fox 712, 

Trimble u. Rothwell 712. 

-m. Thorium-Salbe, Joseph 

u. Wolpert 748. 

— -m. Vakzine, Holland 977. 

-d. Daumenballen, Kyrie 795. 

-d. Flachhand, Obermiller 

818. 

-Dermatitis exfoliativa ähnl., 

Mac Kee 541. 

-Dunkelfelduntersuchungen b., 

Ketron 45. 

-in d. Tropen, Heim 836. 

-Keimtötende Mittel b., Scham¬ 
berger usw. 691. 

— — Lichteinfluß auf Leukoderma 
nach, Buschke 438. 

-linearis, Wise 548. 

-m. Onychogryphosis u. Rheu¬ 
matismus, Silbley 722. 

-n. Schußverletzung, Tamm 

894. 

-u. Arthritis, Ellis u. Rolle¬ 
st o n 234. 

-u. Tuberkulose, Klotz 212, 

Warnecke 224, Dujardin 
224. 

-und Venenthrombose, Bunch 

522. 

Psorospermosis follikularis, Robin¬ 
son 541, Perls 629, Oppen¬ 
heim 789, 808, Kyrie 794, 

Kaiser u. Schoonheid 850, 
Bo eck 882. 

-vegetans, Behandlung mit 

Quarzlicht, Brandweiher 793. 

-oder Akanthosis nigricans, 

Schramek 811. 

— — u. Follikulilis decalvans, Litt- 
le 734 

Psychoanalyse d. Narzißmus, R e i k 
443. 

— n. Freud, Ko erb er 901. 

Psychosen, Ursachen, Mott 1006. 

Psychosexualität und Alkoholimus, 

Juliusburger 845. 
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Ptyalismus mercurialis, A1 m kv i s t 
881. 

Pupillenstarre, alkoholische, Nonne 
u. Wohlwill 997, Nonne 998. 
Purium, Chajes 24, Lalajanz 
344. 

Purpura, Schaffner 533. 

— ähnliches Exanthem b. Adnexer¬ 
krankung, Walthard 238. 

— Ätiologie, Hutinel 229. 

— annularis teleangiektodes, Mac 
Kee 12, 698, 698, 701, Brand¬ 
wein e r 792. 

— Bazillus mucosus im Blute bei, 
Wile u. Mac Means 954. 

— Behandlung, Hutinel 229. 

— Blutbild bei, Hanns u. Ferry 
229. 

— d; Blase, Blum 137. 

— experimentelle, Ledingham 

238. 

— haemorrhagica, Behandlung mit 
subkut. Blutinjektion, Howard 
955. 

— infektiosa bei Hämophilie, Sn* 
tipi 229. 

— innere Erkrankungen bei, Osler 
227. 

— od. Lupus erythematodes, Schra- 
m e k 812. 

— Sepsis d. Mundes bei, Brad- 
burn 229. 

— septikämische, Brodribb, 239. 

— Taubstummheit durch, S t i m s o n 

239. 

— Tod durch, Taylor 683. 
Pyodermie, Behandlung im Felde, 

Unna 975, Strauß 975. 
Pyoderraitis od. Pemphigus foliaceus, 
Hazen 41. 

— vegetans, Heath 735. 
Pyonephrose, tuberkulöse, F o w 1 e r 

177. 

Pyramidon b. Erysipel, Satze 369. 

— Blutfarbstoff im Harn durch, Ver- 
gely 174. 

Pyrogallusvergiftung, Prophylaxe, 
Bockhart 561. 


q. 

Quarzlampe, Bach 428. 

— b. Akne vulg., Mac Kee 544, 
Thedering 766. 

— b. diabet. Gangrän, Mitschke 
343. 

— b. Enuresis nocturna, Bach 487. 

— b. Hautkrankheiten, Schuyler 
285. 

— b. Lichen rub. plan., Mac Kee 
544, Brandweiner 793. 

— b. Lupus erythematodes, Mac 
Kee 544, Clarke 547, Ment- 
b e r g e r 813. 

— b. Lup. vulg. J e s i o n e k 374, 
Thedering-0Idenburg 375, 
Clark 826, Rost 933, Thede¬ 
ring 933. 

— b. Naevus, Clark 544. 

— b. Psoriasis, Mac Kee 544. 

— b. Psorospermosis follikularis ve¬ 
getans, Brandweiner 793. 

— b. Schußverletzungen, Kromay- 
e r 764. 

— b. Tuberkulid, Oppenheim 807. 

— b. Ulcus tbc., Thedering 375. 

— bei Wunden, Nagelschmidt 
972, Hufnagel 972. 

— Lehrbuch, Thedering 872. 

Quecksilberbehandlung m. hyper¬ 
maximalen Dosen, Bayet 631. 

Quecksilber b. Verrucae plan, juv., 
White 857. 

— Einfluß des eingeatmeten, auf d. 
Lunge, Rick er u. Hesse 354. 

— Nachweis in Exkreten, Vogel 
130. 

-Neosalvarsanbehandlung, F a b r y 

105, Rhodin 891. 

-Salvarsanbehandlung, G o u b e a u 

15, T r o 11 e r 106, Burrows 
110, Zeissl 121, Cronquist 
270, Scholtz 477, 384, Soter 
384, Boas 384, Gougerot 385, 
Mac Donagh 525, Rhodin 
891. 

-- b. Lues kongenita, Hoff¬ 
man n 549. 
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Quecksilber-Salvarsanbehandlung b. 
Nervenlues, S t e ph enson 391. 

-Netzhautblutung nach, Mor- 

porgo 478. 

-Reinfektion nach. Boas 109, 

Kennard 110, Tische 664. 
Fern et 745. 

--Vorzüge, Pinkus 469. 

-Seruminjektion, intravenöse, 

Thompson 1033. 

— Speichelfluß durch, Almkvist 
881. 

— Toxikologische Untersuchungen 
über, Hahn u. Kostenbader 
407. 

— -Tuberkulin b. progressiver Para¬ 
lyse, Wagner u. Jauregg 
409. 

— Verhalten im Körper bei verschie¬ 
denen Applikationen, Buchtala 
1033. 

Quecksilberbenzoat intravenös bei 
Lues, Bizard u. Klein 907. 

Quecksilberchlorid, intradurale In¬ 
jektion b. Himlues, Ireland u. 
Wilson 1019. 

Quecksilbergleitpuder, Unna 1035. 

Quecksilberinhalation, Engelbreth 
407, Lomholt 471. 

Quecksilberinjektion intravenöse, 
Kingsbury u. Bechet 1032. 

— Nachweis von Hg. in Leber und 
Blut nach, Lönard 408. 

Quecksilbernephritis, experimentelle, 
* Histologie, Schamberg usw. 
915. 

Quecksilberoxycyanat^, Harndesinfek¬ 
tion durch, Schumacher 277. 

Quecksilberoxydsalbe u. JK., Kombi¬ 
nation, Dan eff 558. 

Quecksilberpräparate b. exp. Kanin¬ 
chenlues, Blumenthal 127. 

— Giftigkeit, Schamberg 915. 

Quecksilberstomatitis, Brodfeld 

128, Almkvist 658. 

— b. Kaninchen, Experimentelle, 
AlmKvist 881. 

■— durch Amalgamfüllung, Wolf 843. 


Quecksilbervergiftung, chron. nicht¬ 
gewerbliche, Friedmann 448. 

—- d. HgCb-Vaginalspülung, Beck¬ 
mann 131. 

— durch Hg-Oxycyanatblasen9pülung, 
Stricker 136. 

— d. Merkuriolöl, Löhe 130. 

— d. Ol. ein., Gauch er 751. 

— Skorbutähnliche,. Au dry 751. 

R. 

Radioaktive Substanzen, physik. und 
ehern. Eigenschaften, Meitner 
498. 

-Strahlenwirkung, Müller 296. 

Radiometer für Sabouraud-Pastillen, 
C o r b e 11 244. 

Radium b. Angioma, Simpson 533. 

— b. Blastomykose, Simpson 299. 

— b. Epitheliom, Mac Kenna 299. 

— b. Hautkrankheiten, Holding 
970, Simpson 971. 

— b. Karzinom, Hernaman-John- 
son 297, Janeway 298, Clark 

298, R i d d e 11 299, Tousey 

299. 

-vulvae, Winkler 364. 

-• b. Keloiden, Simpson 970. 

— b. Kriegskrankheiten, Nagel¬ 
schmidt 972. 

— b. Lupus erythematodes, Simp¬ 
son 533. 

— b. Lupus vulg., Belotu. Nahan 
373. 

— b. malignen Tumoren, Riddel 
299. 

-intratumoral, Arzt und 

Schramek 500. 

— b. Naevus vasculosus, Mentber- 
g e r 814. 

— b. Ohrenerkrankungen, Urban- 
tschitsch 501. 

— b. Pruritus auris, Urban- 
tschitsch 500, 501, 970. 

—■ b. Rhinosklerom, Marschik 365. 

— b. - Röntgenkeratosen, Tousey 
967. 

— b. Röntgenkrebs, Abbe 967. 
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Radium b. Ulcus oruris, Saphier 
300. 

— Ersatz durch Kathodenstrahlen, 
Strebel 296. 

— Wirkung auf maligne Tumoren, 
Morson 243. 

Radiumbehandlung, Newcomet 966, 
Sommer 969. 

— in Joachimsthal, Bericht d. Kur¬ 
anstalt f., Dauwitz 870. 

Radiumdermatitis, Jeanselme 14. 

Radium-y-Strahlen in Röntgenröhren, 
Dessauer 766. 

Rndiuminstitut in London, Tätigkeits¬ 
bericht, P i n c h 299. 

Rassenhygiene in d. V. St. von Nord¬ 
amerika, v. Hoffmann 772. 

— u. Frauenüberschuß n. d. Kriege, 
Vaerting 846. 

Rattenbißkrankheit, Dick u. Ru¬ 
therford 196. 

— Behandlung m. Neosalvarsan, 
Surveyor 197. 

Rattenlepra, Marchoux 208. 

Raynaudsche Krankheit, D r u r y 225, 
O r m s b y 533, T r i m b 1 e 542, 
Jeanselme u. Schumann 
744, Adrian 818, Pollak 825. 

— — assymetrische, Montgomery 
u. Culver 695. 

— — b. Säuglingen, Glaser 464. 


— oder Congelatio, Lon 

gin 

750. 

— u. Angina pectoris, 

Sch 

10 tt 

956. 



— u. Erythromelalgie, 

Per 

net 

830. 



— u. Lues, G a u c h e r 

usw. 

674, 


Nicolas usw. 675. 

-u. Sklerodermie, Quinn 534, 

Schramek 811. 

Recklinghausensche Krankheit, 

O r m s b y 533, Billington 
360, Pranter 810, Wolff 817, 
Adrian 819. 

-ähnl. d. Hodgkinschen Krank- 

keit, Elliott u. Beifeld 866. 

Reinfektion, luetische, Q u e y r a t usw. 
66, H a r d r a t 329, L e s s e r 330, 
M i 1 i a n 330, Schleicher 548. 


Reinfektion, luetische, n. Salvarsan, 
Gennerich 118. 

-nach Salvarsan-Hg., Boas 109, 

Kennard 110, Ti ö che 664, 
Fern et 745. 

-oder schankriforme Papel, Ga¬ 
st ine 1 906. 

— — oder Sklerosis ex residuo, 
Müller 887. 

Reiß, L. +i Nekrolog, Krzyszta- 
lowicz 1035. 

Resorzin, Vergiftung b. ext. Appli¬ 
kation, Bo eck 437, Kyrie 556. 

Rheumatismus lueticus akutus, Izar 
69. 

Rhinophyma, Brohl 668. 

Rhinosklerom, Longo 191 Alder- 
son 282. 

— Antikörper b., Stanziale 192. 

— Behandlung m. Radium, Mar¬ 
se h i k 365. 

Riesenzellen, strahlige Einschlüsse in, 
Firket 350. 

Ringers che Lösung bei Dermatitis 
herpetiformis, Fischer 888. 

-b. juckenden Dermatosen, Lux 

26, Meyer 32. 

-Modifikation, Meyer 32. 

Ringworm s. Herpes tons. 

Ristin, Klotz 212. 

Röntgenbehandlung, Johnston 966, 
Newcomet 966. 

— b. Akne rosacea, Dössekker 
969, Pick 969. 

— b. Akne vulgaris, Thederiftg 
766. 

— b. Ekzem, Meyer 965. 

— b. Epitheliom, Mac Kee 13. 

— b. Hautkarzinom, Nordenhoft 
365. 

— b. Herpes tonsurans, Mac Kee 
267. 

— b. Hornzeilenkrebs, Mac Kee 
265. 

— b. Hypertrichosis, Geys er 708. 

-ohne Schädigung,.Chilaiditi 

294, Saudek u. Novak 295, 
P i r i e 295. 
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Röntgenbehandlung b. Karzinom, 
Fowler 294, Wichmann 294, 
Hernaman-Johnson 297. 

— b. Karzinoma vulvae, Winkler 
364. 

— b. Keloid, Mac K e e 265, 540. 

— b. Lupus vulg., Belot u. Nahan 
373. 

— d. Lupus vulg. m. Lichtfilter, Pa¬ 
genstecher 378. 

— b. Lupuskarzinom, Stümpke 
842. 

— b. Mykosis fungoides, Haslund 
632. 

— b. Morbus Basedowii, Lud in 295. 

— b. Prostatahypertrophie, Har et 
174. 

— b. Pruritus circumscriptus, Dar¬ 
bois 304. 

— b. Sarkom, Mac Kee 267. 

— b. Schußverletzungen, Kromay- 
er 764. 

— b. Struma, Lud in 295. 

— b. Tbc. d. Lymphdrüsen, Diete¬ 
rich 377. 

— b. Trichophytie, Mac Kee 265. 

— b. Ulcus rodens, Mac Kee 540. 

— Heilung durch Zerstörung d. Talg¬ 
drüsen, Schweißdrüsen u. Follikel, 
Pirie 295. 

— Lehrbuch, Schmidt 251. 

— Lupuskarzinom n., Nixon 372. 

— oder Operation, Heidenhain 
965, Müller 965. 

— physikal. u. biolog. Grundlagen, 
Walther 502. 

Röntgenbestrahlung der Hoden bei 
Prostatahypertrophie, T a p p e i- 
n e r 184. 

— Früherythem nach, Kienböck 
501. 

— Filterwirkung b., Hör der 502. 

— Teleangiektasien n., Jeanselme 
14. 

Röntgendermatitis, W i s e 541. 

— Behandlung, Caldwell 966, 
Dordd 966. 

— Karzinom nach, Little 883. 

Röntgenepitheliom, Mac Kee 265. 


Röntgenfieber u. Früherythem, Kien¬ 
böck 501. 

Röntgenkarzinom, Behandlung m. Ra¬ 
dium, Abbe 967. 

Röntgenkeratosen, Behandlung mit 
Radium, Tousey 967. 

Röntgenphotographie, Haarausfall n., 
Hecht 969. 

Röntgenröhrchen, Glühventil beim, 
Holzknecht 964. 

Röntgenröhre, Härtemessung, Chri¬ 
sten 501. 

— m. Elektronenladung, Coolidge 
502, Lewis 503. 

— nach Coolidge, Schmidt 964, 
Levy-Dorn 965. 

— nach Lilienfeld, Levy-Dorn 965. 

— nach Zehnder, Levy-Dorn 965. 

Röntgenstrahlen, Blutveränderungen 

durch, Portis 967. 

— Filtration, Stern 295. 

— filtrierte b. Hautkrankheiten. 
Meyer 965, 968. 

— Messung m. dem Fürstenauschen 
Intensimeter, Meyer 968, 
Schmidt 968. 

-- — m. Jonometer, Greinacher 
965. 

— Wirkung auf Blut u. Serum, Wer- 
m e 1 296. 

Röntgentaschenbuch, 869. 

Röteln s. Rubeolen. 

Rotz s. Malleus. 

Rubeolen, Hideo Saito 194. 

— Impfversuche u. Blutbild b., Heß 
920. 

— Klinik, Saito Hideo 491. 

S. 

Salizylsäure, Hautresorption, Lenar- 
towicz 16. 

Salvarsan, Abortivbehandlung mit, 
Leredde 101, Guiard 334. 

—- Adrenalin bei Störung durch, 
Schwarzman 671. 

— akute gelbe Leberatrophie nach, 
HaH>ey 1024. 

—• Allöinbehandlung m., Krefting 
469. 
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Salvarsan, ambulat. Behandlung, 
Riehl 478. 

— Anfeindung, Rosenberg 406. 

— Augenerkrankungen n., Ferrien 
u. Prelat 404. 

— b. Aleppobeule, Mac Ewen 533. 

— b. Anämie, Kall 1012. 

— b. Angina Vincenti, Plaut 123, 
Levy 124, Flandin 401. 

— b. Augenerkrankungen, Lang 115. 

— b. Halserkrankungen, Gerber 
109, 470. 

— b. Hemiplegie, Porter 332. 

— b. Herpes zoster, G e b 1 500. 

— b. Hundestaupe, Kroch er 1022. 

— b. Leukoplakia oris, Baer 275. 

— b. Lichen rub. pl., Brandwei¬ 
ne r 793. 

— b. Lues d. Gefäße, Fulchiero 
100 . 

— — cerebri, Weinberger 383. 

— — hereditaria, D a v i e s 734. 

-maligna, Moravetz 105. 

-nervosa, Dreyfus 332, Iwa- 

schenroff 833, Mac Do- 
nagh 391, Stephenson 391, 
Craig u. Collins 1016, Wey- 
gandt 1016. 

— b. Metalues, Schwarz 446. 

— b. Milzbrandkarbunkel, B u b e r 1 
476. 

— b. Nasenerkrankungen, Gerber 
109, 470. 

— b. nichtluetischen Erkrankungen, 
Best, W. H. 400, 1022. 

— b. Noma, Eschbach 322. 

— b. Ohrenerkrankungen, Gerber 
109, 470. 

— b. Paralysis progr., Runge 334. 

— b. Pseudoparalyse, Wechsel¬ 
mann 383. 

— b. Schlafkrankheit, Vorwerk 
402, Lurz 402. 

— b. Spirochätenerkrankungen, 
Plaut 123. 

— b. Tabes, Mantovani 101, 
Dreyfus 332, Iwaschen- 
roff 333, Becher u. Koch 1015. 

— b. Ulcus molle, Hoffmann 272. 


Salvarsan b. Ulcus prophylakt, 
Hoffmann 1011. 

— chemotherapeutische Versuche, 
Baum u. Herrenheiser 467. 

— Dermatitis desquamativa nach, 
Sheldon 1023. 

— ein Farbstoff, Schumacher 26. 

- J Gefahren d., Gau eher 103. 

— Herpes zoster n., Oettinger 
30. 

— Icterus gravis nach, Girardet 
106, Milian 746. 

— Intelligenzbesserung b. Paralyse 
nach, Z i n k i n 996. 

—■ Intoxikation n., Leszczynski 
403. 

— Labyrinthfunktion b., Beck 469. 

— Leberschädigung n., Heinrichs¬ 
dorff 111. 

— Neurorezidiv n., B r a 1 e t 906, 
Gaucher 909. 

— Neurotrope Wirkung, Löwy 423. 

— Ohrenerkrankungen n., Ferrieu 
u. Prelat 404, 469. 

— Organveränderung b. Tieren n., 
Mucha u. Ketron 122. 

— Parasitropie des, Lennhoff 398. 

— Reinfektion n., Geinerich 118. 

— Taubheit n., Lombard usw. 117. 

— Tod durch Enzephalitis n., Kohrs 
403. 

-nach, Nesbitt 98, Dreyfus 

670, Ehrlich 405, B e n a r i o 
406, L u b e 1023, Fischer 
1024, Wechselmann 1025, 

N e i s s e r 1025, B e n a r i o 1025, 
Frühwald 1026. 

-nach, Experimentelles, Morel ' 

u. Mouriquand 404. 

-Nichtluetischer nach, L u b e 

405. 

' — Toxizität, Alter 478. 

— u. Nebenniereninsuffienz, Ber- 
nard, L. 404. 

— u. Neosalvarsan, C o p e 11 i 660. 

— u. Nerv, acusticus, Ge 116 385. 

— u. Silbereiweißpräparate, Kombi¬ 
nation, Schumacher 171. 
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Salvarsan, Vergiftung durch Nieren¬ 
insuff. n., Ser gen t 95. 

— Verhalten im Organismus, Abe¬ 
lin 399. 

— Verschlimmerung n., Bralez u. 
Arion 909. 

— Verweilen im Blute, Treupel 
275, Boecker 1026. 

— Widerstand v. Spirochäten gegen, 
Wechselmann u. Arnheim 

333. 

— Wirkung, . Weißbach 121, v. 
Zeissl 121. 

—— auf Bakterien, Schiemann 
u. Ishivara 1027, Schie¬ 
mann 1028. 

-auf Erblues b.. Behandlung der 

Mutter, Meyer 1013. 

-auf Nagana, Moldovan 125. 

—, — auf Rotlaufbazillen, Schie¬ 
mann 478. 

-auf Spirochaeta febris recur- 

rentis, Gouder 125. 

Salvarsanbehandlung, Schreibe 98, 
S e v e r i 100, Mondschein 
100, Groll 100, Berger 109, 
Wadhams u. Hill 110, Tu- 
resz 117, Leredde 331, Gen- 
n er ich 387, 388, Scholtz 551, 
Nicolas u. Montot 569, Na¬ 
ge 1 i 1009, Nelson u. Harnes 
1012, Zeissl 1013. 

— Ambulatorium in Lüttich zur, 
M a 1 v o z 772. 

— ausschließliche, Krefting 1011. 

— Blutbild bei, Weil u. G u 6 n o t 

111 . 

— endolumbale, Tuszewski 393, 
Riggs 393, Bernstein 395. 

— Fehler der, Kromayer 478. 

— für den Praktiker, Lenzmann 

334. 

— Gefahren der, Luithlen 405. 

— Joha-, Wagner 103. 

— Liq. cerebrospin. b., Dind 389. 

-- Meningitis nach, Dujardin 631. 

— Rektale, 111. 

Salvarsanexanthem, Weiterbehandlung 
m. Salvarsan b., Gut mann 835. 


S&lvarsaninjektion, Arsenausscheidung 
nach 372 Jahren, Kyrie 123. 

— endolumbale, Gennerich 475. 

— Geruchs- u. Geschmacksempfin¬ 
dungen n., Forchheimer 749. 

— Kanüle z., Chajes 113. 

— konzentrierte, Dreyfus 108, 
Saalfeld 108. 

— NaCl-Lösung zur 

— Technik, Mayer 1023, Strauß 
1023. 

— Wasserfehler bei, Matzenauer 
u. Hesse 122. 

— Wassersterilisation durch Jod bei. 
Schumacher 660, 661, Stern 
664. 

Salvarsankupferbehandlung, Baer- 
m a n n 120. 

Salvarsannatrium, L o e b 472, H o f f- 
m a n n 1009, G u t m a n n 1012. 

Salvarsannatriuminjektion, Konzen¬ 
trierte, Schumacher 561. 

Salvarsan-Quecksilberbehandlung, 
Goubeau 15, Troller 106, 
Bürows 110, Zeissl 121, So- 
ter 384, Scholtz 884, 477, 

Boas 384, Gougerot 385, Mac 
Donagh 515, Rhodin 891. 

-b. Lues congenita, Hoff¬ 
man n 549. 

— b. Nervenlues, Stephenson 
391. 

— — Netzhautblutung nach, Mor- 
purgo 478. 

— — Reinfektion nach, Boas 109, 
K e n n a r d 110, Tische 664, 
Fernet 745. 

-Vorzüge, Pinkus 469. 

Saivarsan-Serum, S t ü h m e r 473, 
474. 

-Experimentelle Untersuchungen 

über, Spietthoff 396. 

-Giftigkeit, Roick 1024. 

— — intrakranial, Spencer 394. 

-b. Tabes, B6ri eL u. Du¬ 
rand 1018. 

— — intraspinal, Gurari 470, Es- 
kuchen 474. 
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Salvarsan-Serum, intraspinal, b. juv. 
Paralyse, Riggs 393. 

-b. Nervenlues, Swift u. 

Ellis 119, Mac Cask.ey 393, 
Riggs 1017, B6riel u. Du¬ 
rand 1018, Smith 1018, Swift 
1019, Riggs u. Harnes 1021. 

-b. Paralysis progressiva. 

B 6ri e 1 u. Durand 1018, 
Pillsbury 1021. 

--b. Tabes u. Paralyse, M a- 

rinesao u. Minea 95, Mac 
Caskey 110. 

-b. tabischer Optikusatrophie, 

Johnsohn usw. 1020. 

-— Technik, W i 1 e 395. 

— — Mischmethode, Ballance 
395. 

-subkonjunktival b. Augenlues, 

Seibert 1018. 

Saponoid, Frieboes 49. 

Sarkoid, Plancherel 28, Dore 
528, O r m s b y 532, Mac K e e 
827. 

— Behandlung m. Finsenstrahlen, 
Fox 40. 

— Benignes multiples der Haut, 
T r i m b 1 e 268. Z e i s 1 e r 865. 

— fibröses, Balz er usw. 14. 

— int. Befund b., Kuznitzky 629. 

— Lupus eryth. ähnlich, Fox 40. 

— Pathogenese, P a u t r i e r 14. 

— subkutanes, Sachs 790, 801, 

Nobl 791. 

u. Lues, Pautrier 38. 

Sarkom, Behandlung m. Röntgen, 
M a c K e e 267. 

— d. Augenlids u. d. Wange, For- 
dyce 266. 

— d. Haut, Behandlung m. Thorium 
intravenös, G e n h a r t 969. 

— d. Haut n. Fußtumor, Sequeira 
683. 

— generalisiertes u. nicht pigmen¬ 
tiertes, Schalek u. Schultz 
866 . 

— in Narbe, Mac K e e für For- 
d y c e 541. 


Sarkom u. Lymphozytose, Mac Do* 
nagh 682. 

Sarkoma cutis teleangiektaticum mul¬ 
tiplex, Rasch 558. 

— haemorrh. idiopathic., Weber 
528, Winfield 547, Mac Kee 
547, v. Zumbusch 625. 

Sauerstoff in d. Hautbehandlung, 
Unna 23. 

Schambergsche Krankheit, W h i t- 
field 524, Little 525. 

Schankriforme Papel oder Sklerose, 
Müller 887. 

-oder Reinfektion, G a s t i n e 1 

906. 

Scharlach, Behandlung m. Blutinfu¬ 
sion, Zingher 920. 

-m. Jod, Thomas, H. 193. 

— Isolierung bei, Robertson 365. 

— Übertragung auf Affen, Krum- 
wiede 920. 

— W.-R. bei, Jakobovics 491. 

Schleimbeutelerkrankungen, beruf¬ 
liche, Ebstein 441. 

Schleimhauterkrankungen d. Mundes 
u. Rachens, Levinstein 381. 

Schnelleinbettung in Paraffin m. 
Stückdurchfärbung, L i e b m a n n 
353. 

Schnellfärbung v. Trockenausstrichen, 
G i m s a 352. 

Schwefel, kolloider, M a r t i n e t 982. 

Schwefelsäure, Pilzwachstum in, 
Z e 11 n o w 755. 

Schwefelsäure Verätzung des Ohres, 
Ruttin 355. 

Schweiß, Physiologische Chemie, 
Kittsteiner 899. 

Schweißdrüsentumoren, Alderton 
usw. 689. 

Schweißfüße, Behandlung, A11 h o f f 
503. 

Schwitzen, Strasser 348. 

Seborrhoea capitis, Behandlung mit 
Sulfoform, Eschbaum 343. 

Seborrhoische Keratose, Sutten 949. 

Sekretion u. Hautkrankheiten, innere, 
Strandberg 881. 
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Septikämie, hämorrhag. u. Haut¬ 
krankheiten, Meyer 632. 

Seroenzymdiagnose d. Lues, Baes- 
lack 819. 

Serumbehandlung b. Dermatosen, 
Auto-, Hilario 650. 

— bei Gonorrhoe, Corbus 413, 

f Laurence 413, Reenstierna 

433, 882, D 6 f i n e 641, Grön 883. 

— bei Urtikaria, Swanne 979. 

— bei Xeroderma pigmentosum, 
Kessler 865. 

Sexualethik, Eulenburg 847. 

Sexualität, Überschätzung, Wex- 
berg 348. 

— u. Fettleibigkeit, weibl., Kisch 
848. 

— u. Freundschaft, P1 a c z e k 069. 

— u. Moralität bei Kant, Eulen¬ 
burg 070. 

Sexualleben d. Australier, F e h 1 i n- 
ger 564. 

— u. Hysterie, K o s s a k 565, Saa- 
Mer 847, Kossak 842. 

— u. Krieg, Fehlinger 902. 

— u. Nacktkultur, Zude 902. 

— u. Spiritismus, Freimark 347. 

— u. Sport, Brustmann 566. 

— u. Training, Buschan 33. 

Sexualpädagogik, Zude 565, 847. 

— Notwendigkeit, Zude 37, 563. 

— u. Krankheitsverhütung, Touton 
443. 

Sexualpädagog. Aktion, C h o t z e n, 
566. 

Sexualpädagogischer Elternabend, 
Reissert 566. 

Sexualsymbolik in Bibel u. Talmud, 
Levy 35, 36, 563, 847. 

Sexualverbrechen in d. Literatur, 
Stüneske 669. 

Sexualwissenschaft f. Volksschul¬ 
lehrer, Bloch 567. 

Sexuelle Belehrung in d. Schule, 
Peters 33, 35, Chatzen 567. 

— Frage i. Kriege, Burchard 346. 

— Fragen in England, 346. 

— Hypochondrie, Hirschfeld 564 


Sexuelle Krigsfragen, Fürth 564. 

— Perversionen, Eulenburg 36. 

Sexuelles Problem u. Anstaltsarzt, 

G r a b 1 e y 33. 

Silbereiweißpräparate u. Salvarsan, 
Kombination, Schumacher 
171. 

Silbemitrat od. Silbereiweiß, Schu¬ 
macher 166. 

— Wirkung, Schumacher 166, 
Unna 167. 

Sinuberase, Bonnetat 236. 

Sittlichkeitsverbrechen, Werthauer 
442. 

Skabies, Behandlung, Gougerot 
214. 

-im Kriege, P e r 1 s 590. 

— b. Tiere, B a r b e r 830. 

— norwegica, Beatty 855. 

— Pigmentosa n., Mac Kee 546. 

Skarlatine s. Scharlach. 

Skleradenitis, Bedeutung f. d. Lues¬ 
heilung, Cronquist 835. 

Sklerema neonatorum, Little 526. 

Sklerodaktylie u. Sklerodermie, W r e- 
b e r 687, 733, Kren 805, Mac 
K e e 826, B u n c h 886. 

-Kongenitale, Cockayne 740. 

-m. Verkalkung, Stelbing 

742. 

Sklerodermia, Br am well 225, Gil- 
mour* 225, Vi ekm a n s 225. 
Ormsby 533, Mac Ewen 534, 
Mac K e e 535, C o r b e 11 743, 
Schram ek 812, R ö d e r e r 823. 

— Abderhaldensche Reaktion b.. 
Reines 353. 

— Behandlung m. Fibrolysininjek- 
tionen, Grön 882. 

-m. Massage u. Thyreodin, Mac 

Kee 543. 

-m. Schilddrüsenimplantation, 

Little 883. 

— circumscripta u. Lichen sclerosus, 
Bizzozero 557. 

— diffusa, Bramwell 381, Kren 

805. • * 

-und Raynaudsche Krankheit, 

Schram ek 811. 
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Sklerodrmia generalisata, B a 1 z e r 

u. Galliot 745. 

— guttata, Jones 856, Mac K e e 
u. Wise 952. 

— morphoide, S i b 1 e y 729. 

— neonatorum, Mayerhofer 224, 
757. 

— u. Arthritis, Adrian 820. 

— u. Hypemephrom, Brooks 43. 

— u. Morbus Basedowi, L i 111 e 883. 

— u. Raynaudsche Krankheit, Quinn 
534. 

— u. Sklerodaktylie, Weber 687, 
733, Kren 805, Mac K e e 826, 
Bunch 886. 

-kongenital, Cockayne 740. 

— — m. Verkalkung b., S t e 1 b i n g 
742. 

— • u. Trauma, T h i b i e r g e 750. 

Sklerose, Behandlung m. Pepsin-HCl- 

Umschlägen, A m e n d 891. 

— b. Erblues, Bizard u. Bralez 
908. 

— b. Kaninchen durch Spirochäten- 
überimpfung, Schereschews- 
ky 457. 

— d. Anus, Spitzer 103. 

— d. Augenlids, Bobrie 640, An¬ 
ton e 11 i 678. 

— d. behaarten Kopfes, Müller 
549. 

— d. Conjunctiva bulbi, Tuzzati 
70, Hölscher 72. 

— d. Fingers, Payenneville 642, 
Gilmour 1004. 

— d. Gaumens, B j ö r 1 i n g 276. 

— d. Gehörgangs, Gezes 66. 

— d. Halses, Bizard u. Bralez 
908. 

— d. harten Gaumens, Björling 
882. 

— d. Lippe, Pernet 884. 

— d. Mundes, Heinemann 465. 

— d. Nabels, Rille 26, Spitzer 
103. 

— d. Nase, Payenneville 642. 

—* d. Nasenmuschel, Spitzer 103. 

— d. Nasenseptums, Paulet 326. 

— d. Oberkiefers, Luit hl en 794. 


Sklerose d. Oberlippe, Bunch 74. 

— d. Präputialrandes, ringförmige, 
Gau eher usw. 697. 

— d. Tonsille, Fleischmann 70. 

— d. Unterlippe, Perutz 798. 

— d. Vagina, Nielsen 170, 463. 

— d. Zunge, Bizard u. Bralez 
908. 

— d. Zungengrundes, G h z e s 66. % 

— ex residuo oder Reinfektion, 
Müller 887. 

— extragenitale, Sammelreferat, Bo¬ 
brie 637. 

— Histologie der, N a n t a 752. 

— Meningitis luetica, 9 Wochen nach 
der, Fahr 21. 

— od. schankriforme Papel, Müller 
887. 

— od. Ulcus molle, Müller 455. 

— subkutane, Gougerot 674. 

— W.-R. b., Hecht 840. 

Sklerosenrest n. kombinierter Be¬ 
handlung, Habermann 554. 

Skorbut ähnl. Hg.-Vergiftung, Au- 
dry 750. 

Skorpionstich, Tod durch, L i n e 11 
242. 

Skrophuloderma, Benignität, B ä h r 
370. 

Skrotaloperation, transversale Inzision 
bei, Dorrance 180. 

Sonnenbehandlung, M a j e t 972. 

— bei Dermatosen, Towle 916. 

im Felde, Deutschländer 
973. 

— Meningitis durch, Römer 972, 

Soor b. Affen, T h i r y 215. 

Soormykose, Schram ek 798. 

Spermatozoen, Nachweis, Gabbi 988. 

Spezialitäten, Ersatzpräparate für 

pharmazeutische, Bachem 872. 

Spirillen, Fortpflanzung, Meirows- 
ky 153. 

Spiritismus u. Sexualleben, Frei¬ 
mark 847. 

Spirochaeta febr. recurrentis, Salvar- 
s an Wirkung auf, Gon der 125. 

— pallida, Agglutination d., K i fi¬ 
rn eye r 456. 
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Spirochaeta pallida, biolog. Zyklus, 
Oetges 56. 

-Entdeckung, Neisser 1. 

-Färbung, Palmieri 56. 

--d. Endfäden, Fontana 

163. 

-haltbare Kollargolfärbung, Sa- 

phier 448. 

-im ^aralytikerhirn, L e v a d i t i 

usw. 60, V e r s 6 62. 

-Tierexperiment, Ber¬ 
ger 60, Haenel 300, Förster 
u. Tomasczewski 311. 

-Isolierung aus d. Blute, Hart¬ 
well 987. 

-Lebensfähigkeit im Licht bei 

Zimmertemperatur, Z i n s s e r, H. 
u. Hopkins 310. 

-Nachweis im künstl. Dunkel¬ 
feld, Knack 987. 

-Nachweis in Schnitten, Gye- 

nes u. Sternberg 309. 

-m. Tusche, Fießinger 

310, Walters 987. 

-lOjähr. Jubil. d. Entdeckung, 

Kaufmann 860. 

-* — Züchtung, Noguchi 54, Mac 
L e o d 55, S o w a d e 56, K i fi¬ 
rn e y e r 448, Z i n s s e r 860. 

— Stellung i. System, Meirowsky 
456. 

Spirochaeten, Atoxylwirkung bei, 
Hühner-, A o k i 447. 

— b. Kaninchen, Arzt u. Kerl 
456. 

— Biologie, Arnheim 54. 

— Fortpflanzung, Meirowsky 153. 

— Immunität b. Hühner-, Aoki 447. 

— Salvarsanwirkung auf Hühner-, 
Neufeld u. Böcker 125, Gon- 
der 125. 

— Sprossung bei, Meirowsky 55. 

Spirochätenbefund, negativer inf. be- 

rufl. Hg.-Resorption, Lomholt 558. 

Spirochätenherde, Widerstand gegen 
, Salvarsan, Wechselmann u. 
Arnheim 333. 

Spirochätosen, Behandlung m. Salvar¬ 
san, Plaut 123. 


Spontanfraktur, luetische, Ruhe¬ 
mann 76. 

Sporenfärbung, einfache, H u n t o o n 
351. 

Sporotrichose, Gougerot 14, Gou¬ 
gerot u. Monod 744, B o e c k 
882. 

— b. Kinde, Gougerot usw. 14. 

— d. Auges, Wilder u. Mac Cu 1- 
lough 215. 

— d. Lunge, Dominguez 215. 

d. Menschen u. Tieres, Meyer 
940. 

— in Amerika, Sutten 939. 

— in der Schweiz, D i n d 215. 

— Röntgendiagnose d. inneren, D o- 
m i n gu e z 215. 

— u. Tbc. verruc. cutis, Oetges 211. 

Staphylodermien, Behandlung, im 

Kriege, Perls 591. 

Stauungsmanchette z. Venaepunktion, 
Laurie 111, Schneider 475. 

Sterilität d. Mannes, Brodfeld 174. 

Stichkulturen, neue Untersuchungs¬ 
methode anaerober, K o n r i c b 
353. 

Stoffwechselerkrankung u. Hautleiden, 
Lindemann 348. 

Stomatitis merkurialis, Brodfeld 
128, Almkvist 658. 

-b. Kaninchen, Experimentelle, 

Almkvist 881. 

-durch Amalganfüllung, Wolf 

843. 

Strahlenbehandlung, C h a b o t 156. 

Strahlenwirkung in der Latenz, Hei¬ 
necke 765. 

— radioaktiver Substanzen, Müller 
296. 

Streptobazillus pellagrae, T i z z o n i 
u. De Angeles 241. 

Sulfoform bei Seborrhoea capitis, 
Eschbaum 343. 

— Hautveränderungen durch, Kopy- 
towski 343. 

Suprarenin bei Dermatosen, Unna 
896. 

Sykosis, Pott er 827. 
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Sykosis, Behandlung m. Röntgen, 
P i r i e 295. 

— parasitaria, Schramek 811. 

-Behandlung m. Fuchsinsalbc, 

Hanson 213. 

Synalgie pöladique d. Trigeminus- 
gebietes, Jacqu et und Rous¬ 
seau 237. 

Syphilid bei Negerin, Annuläres, 
Mac K e e 630. 

— lupoides, J ä n e c k e 824, Mac 
Kee 827. 

— monströses, Harvas 71. 

— oder Lupus vegetans, D a n d o I s 
631. 

— tertiäres ano-rektales u. vulväres, 
V i g n o 1 o-L u t a t i 549. 

— tuberoserpiginöses, Schwoner 
791. 

— varioliforme8, Perutz 798. 

—• zoniformes, Gau eher usw. 905. 

Syphilis, Akustikusstörungen bei, 
Wilcut 1003. 

— Anarthrie durch, Craig 1004. 

— Aortitis chron. durch, L i a n und 
Vernes 85. 

— Atrophia cutis n., Adarason 732. 

— Bedeutung d. Skleradenitis f. d. 
Heilung, C r o n q u i s t 835. 

— Behandlung von Harnröhrenstrik- 
turen b., G o 1 d b e rg 322. 

— b. Fötus, Thomsen 80. 

— b. Graviden, Mac Donagh 516. 

— b. inneren Erkrankungen, W e i 1 i 
321. 

— b. Neger, Hazen 772. 

— d. Afters, Hämorrhoiden vortäu¬ 
schend, Toussaint 907. 

— d. Aorta, Anders 1003. 

— d. Auges, Behandlung m. Salvar- 
san-Serum subconjunctival, S e i- 
bert 1018. 

-- d. Bauchorgane u. Felddiensttaug¬ 
lichkeit, Hoppe-Seyler 990. 

— d. Coecums, P i e d 78. 

— d. Gaumens, Hayes 80, Lack 
82, Frühwald 165. 

— d. Gehirns, Colli ns 998. 


Syphilis des Gehirns, Behandlung *n. 
intraduraler HgCL-Injektion, Ire- 
land u. Wilson 1019. 

-m. Salvarsan, Weinber¬ 
ger 383. 

-b. Säugling, Zoudek 989. 

-u. Psychosen, Lehrb., Krause 

782. 

-Vestibularbefund bei, Beck 

995. 

— d. Herzens, Cantley u. Har- 
man 87, Anders 1003, Cabot 
1007. 

— — Behandlung, Brooks u. Kar- 
rol 1008. 

-und Felddiensttauglichkeit, 

Hoppe-Seyler 990. 

— d. Hodens, Chevassu 74. 

— d. Kaninchen, Uhlenhuth und 
Mulzer 57. Arzt u. Kerl 34. 

-Histopathologie d. Zentralner¬ 
vensystems, S t e i n er 774. 

-Übertragung auf Affen, Roß 

312. 

-Versuche m. Hg-Präparaten b., 

Blumenthal 127. 

— d. Kinder, Behandlung m. Neosal- 
varsan, N e ff 1014. 

— d. Knochen, Chotzen 629. 

-diffuse, B i n g o 1 d 72. 

— d. Larynx, Borden 1006. 

— d. Leber, Brooks 80, Parkin¬ 
son 82, Brelet 992. 

-und Felddiensttauglichkeit, 

Hoppe-Seyler 990. 

— d. Lunge, Lehmann 79. 

-tertiäre, B a r t e 1 i s 320. 

-Tuberkuloseähnlich, Culver 

999. 

— d. Magens, Lehmann 69, 

S m i t h i e s 896, 1000, Mühl¬ 

mann 990, Downer u. Le 
Wald 1000, Mav Neil. * 

— d. Meningen u. d. Nervus VIII, 
Ellis u. Swift 1001. 

— d. Nase, Borden 1006. 

-m. Sinusempyem, A1 a g n a, G. 

321. 

-schwere, Frühwald 165. 
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Syphilis d. Nervensystems, Stewart 
324, Gougerot 679. 

-Behandlung, Craig u. Col- 

lins 1016, Fordyce 1016. 

-m. Embarin, Neuniam 

470. 

-m. Neosalvarsan intradural, 

Wile 1020. 

-m. Salvarsan, Dreyfus 

332, Iwaschenroff 333, Mac 
Donagh 391. 

-m. Salvarsan-Serum, Mac 

Caskey 393, Gurari 470, Es- 
k u c h e n 474. 

— -m. Salvarsan-Serum intra¬ 

dural, Swift u. Ellis 119, 
Riggs 1017, Böriel u. Du¬ 
rand 1018, Smith 1018, Riggs 
u. Harnes 1021, Swift 1019. 

— — experimentelle, Jakob und 
Weygandt 60, 90. 

— — frühzeitige, Wile u. Stokes 
1004. 

-in d. Jugend, Robinson 319. 

-Liquor cerebrospinalis bei, 

Wile u. Stokes 1002. 

— d. Neugeborenen, Notparazentese 
bei, Bonnet-Laborderie 84. 

— d. Nieren, Moritz 79. 

— d. Nierenbeckens, Gottfried 88. 

— d. oberen Luftwege, Neosalvarsan 
bei, Schlesinger 469. 

— d. Pharynx, Hayes 80,’ Lack 
82. 

— d. Rektums, Frankenberger 
320. 

— d. Uterus, Whitehouse 77. 

— d. Wirbelsäure, Peritz 76. 

— d. Zentralnervensystems, Behand¬ 
lung m. Salvarsan-Serum intradu¬ 
ral, Boggs u. Snowden 92, 
Campbell 94, De Massany 
u. Chatelin 95, Marinescu 
u. Minea 95, Hough 109. 

-intradural, Swift und 

Ellis 119. 

-Serologie, Kafka 91. 

— Disposition zur, Cohn 344. 


Syphilis d. Blutinfusion, Dade 539. 

— experimentelle Pathologie, Uh- 
lenhuth u. Mulzer 57. 

— familiaris, Lesser u. Carsten 
323, Schacherl 993. 

— b. Paralysis progressiva, Has- 
keil 1003. 

—* Fieber bei, Papee 325. 

— Fistelsymptom bei, Beck 995. 

— Gerinnungsreaktion bei, Hirsch¬ 
feld u. Klinger 422. 

— Geschichte der, Pusey 772. 

— Hanotsche Erkrankung b., Caus- 
sade u. Levi-Franckel 321. 

— Heilbarkeit, Cunningham 308. 

— hereditaria, W e 1 t-K a k e 1 s 320, 
Bruusgaard 882. 

— — Aortenveränderungen b., Neu¬ 
gebauer 329. 

-Arterienerkrankung b.. St oll 

1007. 

-Basedow ähnliche Erscheinun¬ 
gen bei, Clark 323. 

-Behandlung, Müller 113, 1015, 

Monti 4^76, Baginsky 476, 
Hell 560, Weide 1014. 

— -m. Neosalvarsan, Hughes 

1014. 

-m. Salvarsan, D a v i e s 734. 

-mit Salvarsan-Hg, H off¬ 
mann 549. 

— — b. Neugeborenen, Thomson 
80. 

-b. Salvarsanbehandlung der 

Mutter, Meyer 1013. 

-d. inneren Ohres, Hastings 

1003. 

-d. Säuglinge, Sold in und 

Lesser 458. 

-Diagnose, Fried] ung 424. 

-Enzephalopathien, Babon- 

neix 638. 

-Forschung, R o u t h 308. 

-Frühdiagnose, L e o-W o 1 f 329. 

-Gaumeninfiltrat b., Lack 82. 

-Gelenkerkrankungen bei, Sa- 

variand 85. 

— — haemorrhagica, Glaser 464. 
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Syphilis hereditaria, Keratitis paren- 
chymatosa b., B o a s u. R ö n n e 85. 

-u. Artheritis bilateralis 

b., Rasch 882. 

-Klinik, Armstrong 324. 

— — Knochenerkrankungen b., S a- 
variand 85, Alexander 868. 

-Liquor cerebrospinalis bei, 

Przedpelska 50. 

-Mortalität, Ehlers 754. 

-Narben nach, H e u c k 626. 

-Nebenniere bei, Simmonds 

466. 

-Ohrenbefund bei, Beck 73. 

— — Ohrlabyrinth bei, Hofer 450. 

— — Paterne Vererbung bei, Gau¬ 
ch e r 908. 

-Psychopathologie der, Haber¬ 
mann 1001. 

-Serodiagnostik, Ledermann 

82, Armson 457. 

— — Serologie u. Klinik, Raven 
424. 

-Späterscheinungen bei, S e- 

q u e i r a 85. 

-tarda, G a u c h e r usw. 679, 

J ä n e c k e 825. 

-d. Knochen, Bardin 991. 

— — Überzählige Halsrippe b., Ehr¬ 
mann 674. 

-u. Naevus, Gougerot und 

Blum 671. 

-u. Syphilisvererbung, Board- 

man 290. 

-u. Vitiligo, Crouzonu. Foix 

322, Gougerot 743, Pautri er 
745, Balzer u. Galliot 745. 

-Zahnanomalien bei, Lere- 

boulet 906, Gau eher 906. 

-Zungengumma bei, Gaucher 

usw. 679. 

— — 20 J. p. inf., Boas 82. 

— ignorata, Chiadini 69. 

— im Kriege, Gaucher u. Bi- 
zard 910. 

— Immuntherapie, Grosglick 19. 

— in China, Reed 773. 

-- Infektion u. Immunität bei mater- 
ner u. fötaler, Trinchese 774. 


Syphilis, Infektinonsmodus, Balzer 
usw. 678. 

- Inkubation, forens. Bedeutung, 
Thibierge 685. 

—• in Polen, Grossek 549. 

— insontium, v.-Planner 79. 

— Karzinom vortäuschend, Gau¬ 
cher 910. 

— Kopfknochenleitung bei, Beck 
326, 464. 

— Kubitaldrüsenschwellung bei, Le- 
vy-Franckel 671. 

— lange Latenz, Stern 78. 

— Larynxstenose nach, Alagna 74. 

— latens, Fieber durch, Kraus 83. 

— — Infektiosität, Frühwald 27. 

-d. Blutes bei, Frühwald 

439. 

-u. Operationschok, F i e ß i n- 

ger 84. 

— leukämische, Fischer 898. 

— Liq. cerebrospin. bei, E r i c k e 
270, Ne iss er 782. 

-bei frischer, Will u. 

Stokes 1002. 

--bei Nerven : , Wile u. Sto¬ 
kes 22. 

- n . Salvarsanbeh. bei, Dind 

389. 

-u. Nervenerkr. bei sek., 

Wile u. Stokes 291. 

— maligna, Pöhlmann 627. 

-Behandlung, Morawetz 105, 

Zumbusch 628. 

-praecox od. Varicella ulcerosa, 

Galliand 321. 

— Nephritis interstitialis durch, L i o u 
u. Vernes 85. 

— od. Akne varioliformis, Mac K e e 

537. ' 

— oder Lichen rub. pl., Schwartz 
546. 

— Otosklerose bei, Beck 465._ 

— papulosa, resistent gegen Salvar- 
san, Giroux u. Patte 638. 

— Paraplegie u. Vitiligo durch, 
Guillain u. Laroche 88. 

-l- paterne Vererbung, Lesser 423, 
Gaucher 908. 
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Syphilis, Pathologie, Früh wald 462, 
N i c h o 1 s 773, F o r d y c e 915. 

— Prophylaxe, Balzer u. B a r t h e- 
lemy 678. 

— pseudotuberkulöse, Aubert 68. 

— Rezidivähnl. Reinfektion, S p e n c e 
886. 

— Rezidiv nach Abortivkur, Boas 
882. 

— secundaria, Histologie, D e n i e 
708. 

-und Magenleiden, Neuge¬ 
bauer 468. 

— Serodiagnostik, Eicke 271. 

— Seroenzymdiagnose, Baeslack 
319. 

— serolog. Latenzperiode bei, A1 m- 
quist 557. 

— Singultus bei, Mac K e e 541. 

— skrofuloide, S e r g e n t 79. 

— spinalis, Herpes zoster bei, Al- 
derson 46. 

— tertiaria, Pernet 731, Musser 
893. 

-Fieber bei, C a p p e 11 o 70. 

-nasi, Levinger 464. 

— Tuberkulose vortäuschend, Gau¬ 
ch er 910. 

— u. Anaemia 4 perniciosa, Nathan 
644. 

— u. Asthma, Castaigne 991. 

— u. Atrophia idiopathica, Mac 
Kee 543. 

— u. Augenerkrankungen, Höl¬ 
scher 72. 

— u. Bradykardie, Reggiani 69. 

— u. Chorea, Milian 88. 

— u. Dementia praecox, Meggen¬ 
dorf er 445. 

— u. Diabetes insipidus, Tryb 71. 

— u. Framboesie, Breitenstein 
31, Neisser 32. 

— u. Geisteskrankheiten, Vedder 
u. Hough 773. 

— u. innere Erkrankungen, Gau- 
eher 991. 

— u. Keloid, Gougerot 644. 

— u. Kriegsverletzungen, Bory 911. 


Syphilis und Lebensversicherung, 
Schroeder 307. 

— u. Magensymptome, Bongsch u. 
Schneider 989. 

— u. Metalues, White 1005. 

— u. Mongolismus, Stevens 1002. 

— u. Nervensystem, Nonne 251. 

— u. Paralysis progr., Nonne 62. 

-- u. Raynaudsche Krankheit, Gau¬ 
ch e r usw. 674, Nicolas usw. 
675. 

— u. Sarkoid, Pautrier 38. 

— u. Tuberkulide, Mac Kee 269. 

— u. Tuberkulose, Sun dt 467. 

-Behandlung m. Neosalvarsan, 

Jeanselme, Vernes und 
Bloch 96, Bernard u. Paraf 
97. 

-Behandlung m. Salvarsan, J e- 

anselme, Vernes u. Bloch 
96, Bernard u. Paraf 97. 

— — d. ob. Luftwege, Strand¬ 
berg 78, 449. 

— u. Ulcus callosum, Hausmann 
71. 

— und Vitiligo, Pautrier und 
Rabreau 14. 

"V- Unterricht, Corlett 40. 

— vegetans, Wende 539. 
Syphilisbehandlung, Emery 117, 

Cronquist 270, Sutton 330, 
Mac Donagh 525, Bernheim 
906, P e t r i n i 912, Bruh^s 
1013, v. Zeissl 1013. 

— abortive. Spiet hoff 98, Le- 
redde 101, Kerl 104, Sachs 
104, Leredde 112, Hoffmann 
392, Blumenfeld 467, Gui- 
ard 640, Alt mann 834. 

— — m. Kontraluesin, Klausner 
480. 

— — m. Salvarsan, Guiard 334. 
-u. Neurorezidiv, Werther 

391. 

— - ambulatorische, Gau eher 15. 
-im Hotel Broca, Jeanselme 

308. 

—- Beginn im sek. Stadium, Klotz 
285. 
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Syphilisbehandlung im Felde, Unna 
1035. 

— im Kriege, Sammelreferat, Perls 
599. 

— kombinierte, G o u b e a u 15, 
Sotdr 384, Scholtz 384, Boas 
384, Gougerot 385, Rhodin 
891. 

-b. Nervenlues, Stephenson, 

J. W. 391. 

— ip. Antimonium sulfurattim, W a 1- 
t e r 519. 

— m. Antiluetin, Tzuzuki usw. 
1030. 

— m. Argulan, Mentberger 660,814. 

— m. Arsalyt, Hahn 400. 

— m. Arsenophenylglyzin, N e i s s e r 
628. 

— m. As-Präparaten, Nicolas und 
Moutot 569. 

— m. Chinopyrin, Breitmann 
1031. 

— m. Embarin, Walter 23, Szer- 
dotz 25, Pap 26, Wurmfeld 
130, Kobligk 130, Roth 168, 
Thümmel 171, Li er 344, Bal- 
b a n 408, Roth 408, M e n t i 476, 
Renz 477, Brodfeld 1031, 
Basini 1031. 

— m. Galyl, Abraham 98, Trois- 
fontaines 126, Nicolas und 
Moutot 569, Pernet 829. 

—- m. Hg-benzoicum, Ehlers 129. 

-intravenös, B i z a r d und 

Klein 907. 

—- m. Hg-Inhalation, Engelbreth 
407, Lenholt 471, Franken¬ 
stein 1032, Stümpke 1032. 

— m. Hg-Injektion intrav., Kings- 
bury u. Bechet 1032. 

— m. Hg-Serum intravenös, Thomp¬ 
son 1033. 

— m. Kontraluesin, Scharff 170. 

— m. Mergal, Lombard 128. 

— m. Merlusan, Freund 20, Lisz- 
nai 407. 

— m. Merzinol, Springer 408. 

— m. Neosalvarsan s. Neosalvarsan. 

— m. Salvarsan s. Salvarsan. 


Syphilisbehandlung mit Salvarsan 
allein, Krefting 469. 

— m. Schwefelpräparaten, M o li¬ 

nd r y 908. 

— m. Toxynom, Gut mann 131. 

— moderne, Bodländer 383. 

— n. Morgenroth, Starke 399. 

— u. W.-R., Fuchs 17, Groß und 
Volk 103. 

— ungenügende, Philip, C. 308. 
Syphilisbekämpfung, N i c h o 1 e 306. 
Syphilisdiagnose, Hirnpunktion zur, 

Beriel 96. 

— m. Seroenzym, Baeslack 319. 

— serologische, M u c h a 309. 
Syphilisdiagnostik, Kafka 894. 
Syphilisheilung, zufällige, Clark 406. 
Syphilisinfektion, dreimalige, K r e f- 

tin,g 995. 

Syphilisnachweis m. Abderhaldens 
Verfahren, Baeslack 780. 

— mittels Emulsoid-Gelation, Mac 
Donagh 914. 

Syphilisreaktion b. Erblues, Leder¬ 
mann 82, Armson 457. 

— b. Hemiplegie, Dana 92. 

— b. Paralysis progress., Sicard u. 
Reilly 91. 

— b. Taboparalyse, I£aplan 445. 

— durch Gerinnung, Hirschfeld 

u. Klinger 422. 

— Entstehung d. Reaktionsprodukte 
b. d., Wasserman u. Lange 
48. 

— m. Cholesterinextrakt, Sa enger 
91. 

— m. Kaliumgoldzyan, Wiener u. 

v. A r p ä d 49. 

— m. Pallidin, Roedner 20, 823, 
Kausner 63. 

— n. Düngern, Wagner 103. 

— n. Hecht, Hecht 10. 

— n. Hecht-Weinberg, G r a d w oh 1 779. 

— n. Herraann-Perutz, Stümpke 
778, Zadek 779. 

— n. Hirschfeld u. Klinger, Brandt 
781, Hirschfeld u. Klinger 
858. 

— n. Jakobsthal, Sa eng er 91. 
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Syphilisreaktion n. Landau, Kiß- 
meyer 50, Landau 318, Go- 
lay 459, Kolm er 777, 778, 

Stillians 778. 

— n. Wassermann, Mac Weeney 

314, Stern 314, Sternberg 

315, v. Gonztenbach 461. 

-Antigene b. d., Klein und 

Fränkel 460. 

-Bedeutung der, K e y e s 775. 

-c Bewertung, Toepelmann 

892. 

-bei amaurotischer Idiotie, 

Price 328. 

-bei Bleiintoxikation, 0 e 11 i n- 

ger u. Baron 316, Sicard u. 
Reilly 316. 

-b. Febris exanthematica, Delta 

860. 

-- — bei Gehirntraumen, Klaus¬ 
ner 841. 

-bei Kaninchen nach Injektion 

von luetischem Leberextrakt, 
Eiken 859. 

-bei Malaria, Fletcher 316. 

-bei Neugeborenen, Lesser u. 

Klag es 315. 

-bei Pemphigus, Hesse 859. 

-bei Phthisikern, Letulle 316. 

-bei Scharlach, Jakobovics 

491. 

-bei Sklerose, Hecht 840. 

-bei Tabes, negative, Kaplan 

93. 

-b. Tuberkuliden, Klausner 

84L 

—- — b. unbehandelter Lues, Craig 
314. 

-negative, Fönss 779. 

833. 

-bei unterernährten Kindern, 

Elliott 49. 

-Cholesterin-Antigen bei der, 

J u d d 780. 

-- — diagn. Wert, B endig 667. 

-Erhöhung der Genauigkeit, 

Thiele u. Embleton 314. 
-im Kriege, Rozenthal 659. 

Arch. f. Dermal u. Syph. Bd. CXXII. 


Syphilisreaktion, Mechanismus, Mac 
Donagh 517. 

-m. Ätherextrakt, Orkin 317. 

-m. Cholesterinalkohol, Orkin 

317, Thompson 317, Fields 
818. 

-ni. Cholesterin-Antigen, Brow¬ 
ning 49, Saenger 90. 

-Modifikationen, Saenger 91. 

-n. Embarin u. Merlusan, 

Hesse 478. 

-negative bei unbehandelter 

Lues III, Fischer 899. 

-Normalambozeptoren gegen 

Hammelblut b. d., Tilgren u. 
Brun 51. 

-provokatorische, P e a s e 315. 

-Spezifität, M u c h a 309, L e- 

redde u. Rubinstein 747. 

-u. Behandlung, Fuchs 17, 

Groß u. Volk 103. 

-u. Cholesterinämie, H e n e s 

776. 

-u. Ehekonsens, H e i m a n n 778. 

Key es 775. 

-u. Luetinreaktion, V e d d e r u. 

Borden 781. 

-bei Erblues, Blechmann 

usw. 747. 

-u. Neosalvarsan, Levy-Bing 

usw. 645. 

-Verfeinerung, Thiele und 

Embleton 48. 

-Vergleichende Untersuchungen, 

Uhle 777. 

-verspätete, Goucherot 912. 

-Wert der, Weisenburg 776. 

— späte, J e r & i 1 d 463. 

Syphilisrezidiv n. Abortivkur, Boas 

275. 

Syphilisserum, Gerinnungshemmung 
durch, Fränkel u. Thiele 460. 

Syphilisvererbung u. kongen. Syphilis, 
Boardman 290. 

Syphilitiker, Operation v. Schußver¬ 
letzungen bei, Toussaint 909. 

Syphilitische Adenitis, Gougerot 
et Rio ßranco 753. 

— Amvotrophie, K u m m a n t 327. 
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Syphilitische Analgesie, Rasch 914. 
— Angina pectoris, Gauch er un<f 
Ccßbrcn 


— Aortitis, Held 87, Bel 328, Gau- 
eher u. Brin 639. 

-Diagnose u. Behandlung der, 

Longcope 323. 

— Arthritis, Jones 1006. 

— Elephantiasis, Ho wie 1005. 

— Endarter iitis, Schwerhörigkeit d., 
Goldmann 465. 


— Halsaffektion, Diphtherieähnlich, 
Glaze 320. 

— Hautatrophie, Polland 170, 
Alexander u. Zenger 658. 

— Herde, Reaktivierung m. Neosal- 
varsan, Lacapere 331. 

— Keratosis plant., Coyon u. Bur- 
riier, 642. 

— Larynxstenose, Laryngotracheo- 
tomie bei, Moure 74. 

— Leukoplakia linguae, Schwoner 
791. 


— Meningitis m. Geistesstörung, 
Eschbach 87. 


— Meningo-Myeloenzephalitis, 

Krogh 466. 

-Liquoruntersuch., Scheel 

466. 

— Muskelatrophie, Casamajor 75. 

— Myokarditis, Rosenfeld 329. 

— Nephritis, Stengel u. Austin 
328, Munk 550. 

-u. Typhus, C o 1 o m b e 646. 

— Neurasthenie, Berillon 321, 
Gaucher 907. 

— Oesophagusparalyse, S a u n d b y 74. 

— Parotitis, Theodoresco 674, 
Haslund 836, 990. 

— Pneumonie bei 2jähr. Kinde, 
. Dutsch 467. 

— Polyneuritis, Pinczower 345. 

— Pseudoparalyse bei Neugeborenen, 
Rabinovitz 329. 


— Pupillenstörung, Liquor b. isolier¬ 
ter, Nonne 447. 


Syphilitische Reinfekion, Queyrat 
usw. 66. 

H a r d r a t 329, L e s s e r 330, 
M i 1 i a n 330, Schleicher 548. 

-n. Salvarsan, Gennerich 

118. 

-n. Salvarsan-Hg-, Boas 100, 

Kennard 110, Tifcche 664, 
Fern et 745. 

— Rupia, Behandlung, Fox 546. 

— Splenomegalie, Wal ton 323, 
John 323. 

— Spontanfraktur, R u h e m a n n 76. 

— Taubheit, Liquor cerebrospinalis 
bei, Beck 995. 

— Thrombophlebitis, Druelle et 
Blum 673. 

— Vestibularausschaltung, Gleich¬ 
gewichtsstörung durch, Beck 464. 

Syphilitischer Gelenksrheumatismus, 
Izar 69. 

— Index, Bestimmung, S o r m a n i 62, 
894. 

— Kopfschmerz, Hnatek 465. 

— Lichen, Born 558. 

— Retentionsikterus, Castaigne 
75. 

Syphilitisches Doppelexanthem, F i- 
scher 898. 

— Malum Pottii, Gaucher und 
Bory 641. 

— Monorezidiv, Western 680. 

— Serum, Aufbewahrung, Trosa- 
rello 47. 

-Verhalten gegen Chemikalien, 

Wiener u. v. A r p ä d 49. 

Syphiloderma circinatum, S c h w a r t z 
262. 

Syphilom der Lippe, Epitheliom u., 
O’G r a d y 320. 

Syringadenoma papiliiferum, F i- 
schor 168. 

Syringom, W o 1 f f 825, Paul 913. 

Syringozystadenom, S t ü m p k e 435, 
Harris 534, Mucha 788, Op¬ 
penheimer 789, Kyrie 794. 
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T. 

Tabes, Ätiologie, Gennerich 657. 

— Behandlung, Steward 325. 

-m. Embarin, Neumann 470. 

-m. intraduralen Injektionen, 

Campbell 94. 

-m. Salvarsan, Mantovani 

101, Dreyfus 332, Iwaschen- 
r o f f 333, Schwarz 446, 
Becher u. Koch 1015. 

-m. Salvarsan-Serum, intrakra¬ 
nial, Campbell 394, Berie 1 
u. Durand 1018. 

-intramen ingeal, Boggs u. 

S n o w d e n 92, 1020, Marines- 
v co u. Minea 95, Beriel und 
Durand 97, Hough 109, Mac 
Caskey 110, Swift u. Ellis 
119. 

-moderne, Grön 470. 

— Binasale Hemianopsie m. Optikus¬ 
atrophie bei, Heed u. Priece 
89. 

— Diagnostik der, Holmes 93. 

— Gastrische Krisen b., Castaigne 
326. 

— Histopathologie, Hass in 996, 
Richter 997. 

— Liquor cerebrospinalis bei, Jean¬ 
selme, Verne u. Bloch 91. 

— Luetinreaktion bei, Kafka 463, 
Lespinne 631. 

— Pathogenese der, Sepp 445. 

— Runzelstirne bei, Vavrouch 93. 

— Spirochätenbefund bei, V e r s d 62. 

— und Beruf, Boas 94. 

— und Lues, White 1005. 

— Wassermann-feste, Kaplan 93, 
445. 

Tabische Optikusatrophie, Behandlung 
mit Salvarsan-Serum intradural, 
Johnsohn usw. 1020. 

Taches bleues b. Febris exanthe- 
matica, K r e i b i c h 928. 

-bei Morb. Recklinghausen, 

Adrian 819. 

Tätowierung, Warzenbildung auf, 
Oppenheim 789. 


Teleangiektasia hereditaria haemor- 
hagica, G j e s s i n g 838, 919. 

Teleangiektasien n. Röntgen, Je an¬ 
sei me 14. 

Teratome d. Hodens, V e c c h i 173. 

Thigan, Chrzelitzer 171, Frei 
984. 

Thorium intravenös b. Hautsarkom, 
G e n h a r t 969. 

Thoriumsalbe bei Psoriasis, Jose ph 
u. Wolpert 748. 

Thrombidiosis, Olson 941. 

Tinea tonsurans s. Herpes tonsürans. 

Toxynom, Gut mann 131. 

Trichloressigsäure bei Dermatosen, 
Sommer 244, Davis 715. 

Trichophytie, Behandlung m. Jodtct 
u. Chloräthyl, F o 1 e y 212. 

-m. Vakzine, Strickler 938. 

— d. Augenlids, L a n d r i e u 213. 

— d. Hand, Pollak 825. 

— d. Kopf es, Bang u. Haslund 
379, Walker 519, Rothwell 
648. 

-Behandlung m. Röntgen, Mac 

Kee 265. 

— d. Körpers, Bang u. Haslund 
379. 

— d. Lunge bei Tieren, Serena 212. 

— d. Nägel, Bang u. Haslund 
379, Fox 546, Bruusgaard 
882, Foster 937. 

— durch Trichophyton acuminatum, 
Brault u. Vignier 948. 

-luxurians, Brault u. Vig¬ 
nier 748, Brault 850. 

-violaceum, Bang u. Has¬ 
lund 379. 

— sekundäre lichenoide, Herxhei- 
mer u. Köster 550. 

— tiefe, Jänecke 824. 

— Strickler 698. 

Trichophytiereaktion, Blutbild bei, 

Miescher 664. 

Trichophyton endothrix, saprophyti- 
sches Wachstum, Dibben 216. 

— griseum, Vasconcellos 218. 

— sulfureum, Kultur, Pernet 530. 

Trichorrhexis nodosa, Leon 218. 
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Trichotillomania, Pernet 686, Sut¬ 
ten 948, Martin 948. 
Trophische Störungen der Finger n. 

Schuß, Meirowsky 900. 

-n. Schußverletzungen, Stein¬ 
berg 948. 

Trophoedema, L i 111 e 521. 
Trypanosomiasis, Behandlung m. An¬ 
timonpräparaten, Rolle usw. 126. 

-m. Salvarsan, Vorwerk 402, 

Lurz 402. 

— Frühsymptome, Quantz 368. 
Tuberkel, Struktur, Herxheimer 

u. Roth 934. 

Tuberkelbazillus, Nachweis im Ge¬ 
webe, Collmann 835. 

— Granula des, Minder 933. 

—- im Urin, Brown 935. 

— Morphologie u. Färbbarkeit, Min¬ 
der 933. 

Tuberkulid, papulonekrotisches und 
Erythema induratum, Tidy 200. 

— papulo-vesiculöses, S m i 1 o v i c i 

629. 

— Silbley 732. 

— b. Kinde, Kleinpapulöses, Feer 
377. 

-- d. Haut, Groß 802. 

-Behandlung mit Quarzlampe, 

Oppenheim 807. 

— experiment., Lewandowsky 
372. 

— Histopathologie, Sequeira 853. 

— lichenoides u. noduläres, Barber 
830. 

— makulo-squamöses, Gougerot u. 
Levy-Franckel 744. 

— papulo-nekrotisches, Quinn 534, 
W i s e 538, M a c K e e 630, L i 111 e 
722, Eddowes 832. 

-Narben nach, H e u c k 626. 

— W.-R. bei, Klausner 841. 
Tuberkulin b. Hauttuberkulose, Mac 

K e e 284, Champtaloup 369. 
-Rosenbachs, Margolits 202. 

— bei Lupus erythematodes, Ra- 
vogli 700. 

— Friedmannsches, W i c h m a n n 19. 


Tuberkulin, Impfungen m. humanem 
u. bovinem, Fönss 370. 

-Quecksilber b. progressiver Para¬ 
lyse, Wagner u. Jauregg 409. 

—- Verhalten im Organismus, Rup- # 
pel u. Joseph 205, Fran¬ 
ce s c h e 11 i 206. 

Tuberkulinbehandlung, Liquor cere¬ 
brospinalis bei Paralyse nach, 
Pappenheim u. Yolk 992. 

Tuberkuhnreaktion, kutane, P e i p e r 
199. 

-b. Säugling, M o 11 r e c h t 378. 

Tuberkulose d. Gingiva, Glas 377. 

— d. Haut, Fox 886. 

-Behandlung m. Kupfersalzen, 

Strauß 20, 202, 375, 932. 

-m. Licht, Rost 933, Th e- 

d e r i n g 933. 

-embolische, Seemann 375. 

-Epitheliom ähnl., Fordyce 

630. 

-kolliquative, Reines 788. 

-Tuberkulin bei, Mac K e e 284. 

-u. Knochen, Mac K e e &42. 

— d. Hodens, Goodman 181. 

— d. Lunge, Behandlung m. NeosaT- 
varsan, H a r 11 e y 400. 

— d. Lymphdrüsen, Behandlung mit 
Röntgen, Dieterich 377. 

— d. Lymphstranges am Dorsum 
penis, Bruusgaard 881. 

— -d. Mundschleimhaut, Mac K e e 
266. 

— d. Nebenhodens, Behandlung* 
Ausschütz 182. 

— d. Prostata, hämatogene, S i m- 
monds 379. 

— d. Wangenschleimhaut, Glas 377. 

— $. Zunge, B1 a n c a r d 715. 

-primäre, Trimble 44. 

—- Eintrittspforte, Chanceller 199, 

C a 1 m e 11 e 200. 

— Fixationsreaktion b., Besredka 
206. 

— n. Zirkumzision, subk., Champ¬ 
taloup 369. 

— Nachweis durch Kutanreaktion* 
Peip^r 199. 
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Tuberkulose, Narbenretraktion der 
Blase durch, Perrier 173. 

— Lungenluesähnliche, Culver 999. 

— und Erythrodermia exfoliativa, 
Polland 27. 

— u. Erythema nodosum, Lan- 
douzy 371, Symes 371, För¬ 
ster 930. 

— u. Lues, S u n d t 467. 

-Behandlung m. Salvarsan, J e- 

anselme u. Bloch 96, Bei- 
nard u. Paraf 97. 

-d. ob. Luftwege, Strand¬ 
berg 78, 449. 

— u. Lupus erythematodes, Wink¬ 
ler 951. 

— u. Psoriasis, Klotz 212, War¬ 
necke 224, Dujardin 224. 

— Wassermannreaktion bei, Le- 
tulle 316. 

Tuberkulosis verrucosa cutis, W i n- 
field 267. 

-ähnl. Sporotrichose, Pet- 

ges 211. 

-Behandlung m. Quarzlampe, 

Schuyler 285. 

-operat. Behandlung, T r i m- 

b 1 e 245. 

-u. Blastomykose, T r i m b 1 e 

268. 

Tuberkulöse Bazillurie ohne Harn¬ 
trakterkrankung, Rist u. Leon- 
Kindberg 173. 

-- Geschwüre, Behandlung m. Blau¬ 
licht, Thedering 202. 

-d. Nase, Winfield 267. 

— Gummen, Gougerot 198. 

— Lymphangitis n. Lupus, Dyson 
532. 

-u. Elephantiasis, S i 1 b 1 e y 883. 

— Pyonephrose, Fowler 177. 

Tuberkulöses Ulkus, Björling 882. 

-cruris, Fox 545. 

-linguae, Tourneux 875. 

Tuberkulose, Abderhaldensche Reak¬ 
tion bei, Fränkel 190. 

— Behandlung m. Friedmannschem 
Tuberkulin, Wichmann 19. 


Tuberkulose, Behandlung m. Kal. 
auro-cynat, Schumacher 273. 

-m. künstL Lichtbädern, Reyn 

u. Ernst 500. 

-in. Lekutyl, Strauß 20, 202, 

932. 

— Biochemie d., Lewin 496. 

— Chemotherapie, Strauß 20, 202, 
932, Bruck 203, Stern 205, 
Schumacher 273, L e w i n 496. 

— d. Genitales b. Kindern, Lyons 
179. 

-operat. Behandlung, Ca bot u. 

Barney 179. 

Tumor malignus u. Akanthosis nigri- 
kans, Markley 867. 

— d. Genitale, monströser, Grisson 
168. 

Tumoren d. Blase, Casper 417, 
Sw an 420. 

-Behandlung m. Diathermie, 

Iredell u. Thompson 420. 

— — benigne, Judd 181. 

-Operation, Hagner 178. 

— d. Gehirns, Mäuse-, E b e 1 i n g 
359. 

— d. Haut, Behandlung durch Aus¬ 
trocknung, Clark 980. 

— d. Leiste, mesodermaler, Z i m- 
m e r m a n n 363. 

— d. Hodens, V e c c h i 173. 

— d. Penis, K o n j i t z n y 362. 

-embryolog. Ursprung, Stokes 

178. 

-traumatische, Miyata 184. 

— durch Kuhhaare b. Melker, 
Fremdkörper-», Lauener 440, 
441. 

— durch Helminthen u. Protozoen, 
Saul 490. 

—- Chromatin in, Clarke 491. 

— in d. Tropen, v. Hause manu 
358. 

— japanischer Hühner, F u j n a m i u. 
Inamato 357. 

— konservative Behandlung, Stern 
293. 
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Tumor maligne, Behandlung, Lun- 
ckenheim 191. 

-m. Radium, Ridde 11 299. 

— — erhöhter Eiweißepitheldruck, 
Hop mann 358. 

— — intratumorale Radiumbestrah¬ 
lung, Arzt u. Schramek 500. 

-Wirkung d. Gammastrahlen auf, 

Morson 243. 

— Multiplizität, Egli 188. 

— n. Injektionen, L i 111 e 728. 

Typhus exanthematicus s. Febris 

exanthematica. 

U. 

Ulcera durch Bazillus pyocyaneus, 
Takahashi29. 

Ulcus callosum penetrans u. Lues, 
Hausmann 71. 

— cruris, Behandlung, Lindemann 
300, Heusner 975, Ravogli 
976. 

— -m. Azodolen, Fischer 32. 

-m. Kollaminbinden, Bruck 

300. 

- m . Pellidol, Fischer 32. 

-m. Radium, S a p h i e r 300. 

-m. Sonnenlicht, To wie 916. 

-- — m. synthet. Kampher, Kauf¬ 
mann 552. 

-m. Transplantation, Davis 

976. 

-tuberkulosum, Fox 545. 

— hystericum d. Wange, Marx 562. 

— molle, Behandlung im Kriege, 
Sammelreferat, Perls 596. 

-m. Heißluft, Belot 173. 

-m. Salvarsan, Hoffmann 

272. 

-d. Urethra, Pawlow 271. 

-extragenitale, Klausner 440. 

-mit phagedänischem Bubo, 

Gougerot 673. 

-oder Sklerose, Müller 455. 

— — Prophylaktische Salvarsaninjek- 
tion bei, Hoffmann 1011. 

-seltene Lokalisationen, Paw- 

low 271. 


Ulcus cruris serpiginosum, L i 111 e 
830. 

-Wassermannsche Reaktion bei, 

Gut mann 276. 

— phagedänicum, P ei per 367. 

-u. Nosokomialgangrän, Tren¬ 
delenburg 922. 

— rodens, Schwartz 546, Little 
687, E d d o w e s 722, Pernet 
733. 

— — Behandlung m. Lekutyl und 
Quarzlampe, Weiß 364. 

-m. Röntgen, Pirie 295, 

Mac Kee 540. 

-d. Gesichts, Grön 881. 

-d. Oberschenkels, Little 733. 

-d. Rückens, Mac Intyre 

362. 

-multiplex oder Epithelioma 

cysticum, Little 724. 

-n. Verruca, Little 730. 

— tuberkulosum, B j ö r 1 i n g 882. 

— — Behandlung m. Quarzlampe, 
Thederin g-0 Idenburg 375. 

-d. Zunge, Tourneux 375. 

— ventriculi lueticum, Mac Neil 

1001. 

— vulvae acutum, Groß 146, Volk 
146. 

Ulsanin, Leonhard 499. 

Ulzeration, septische, Little 328, 
830. 

Uncinariasis, Forrell 940. 

Unguis incamatus, Behandlung. L oe- 
w e 503. 

Urachusfistel, Gappisch 56i. 

Ureterenkatheterismus, diagnosj scher, 
Wi 11 an 174. 

Ureterolithotomie, extraperitoneale, 
Whitehead 418. 

Ureterostomie, Frank 176. 

Ureterstein, Lett 174. 

Urethra s. auch Harnröhre. 

Urethralabszeß beim Weibe, Sub-, 
Butry 133. 

Urethral wandabszeß beim Weibe, 
Müller 184. 
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Urethritis durch Essig wasserin jek- 
tionen, Guichemerre 177. 

— non gonorrhoica, Chajes 31, 
Glingar 136, Adrian 250. 

-Behandlung m. Vakzine, 

Zinn er 136. 

Urethroskop z. Hochfrequenzbehand¬ 
lung, Lohnstein 486. 

Uretrotomia interna, Lacina 419. 

Urodonal, Bonnetat 236. 

Urotropin, Eiweißausscheidung nach, 
S c h m i z 134. 

— Hämaturie durch, Cadina 146. 

— u. Hexamethylentetiamin, Formal¬ 
dehydgehalt, Sachs 412. 

Urtikaria, Behandlung im Kriege, 
Perls 594. 

-m. Chlorkalziumkompretten, 

Seifert 661. 

-m. Eigenblut, Lux 26. 

-m. Kalz. lact., White 647. 

-m. Kalziumsalzen, Hecht 838. 

-m. NaCl-Infusion, Grön 882. 

-m. Ringerscher Lösung, Lux 

26, Meyer 32. 

— — m. Serum, Swanne 979. 

— chronica, Behandlung m. Serum, 
Fox 712. 

— durch Austernprotein, H a z e n 220. 

— m. ödem, Bur net 240. 

— Pathogenese, Jadassohn und 
Rothe 220. 

— perstans xanthelasmoidea, P u s e y 
532. 

— pigmentosa, Adler 29, Gavini 
220, Schaffner 533, Jadas¬ 
sohn 816, Dore 829, Mac Kee 
887. 

-Histologie, K n o w 1 e s 697. 

-u. Pityriasis rosea, C a s s a r 

850. 

— Stoffwechsel bei, Rosenbloom 
u. Cameron 693. 

— u. Anaphylaxie, Mühsam und 
Jacobsohn 240. 

— Wesen der, Samberger 560. 


V. 

Vakzination, Exantheme n., B o s s a r t 
492. 

— pemphigoide Exantheme nach, 
Mook 714 

— Schädigungen durch, N ä g e 1 i 925, 
G ö p p e r t 926. 

— u. Variolainfektion, Bäum ler 
492. 

Vakzine-Anaphylaxie, W a 11 a c e 304. 

— aus Hambakterien, Crowe 247. 

— Herstellung, Emery 247. 

— sensibilisierte, Allen 245. 

— Standardisierung durch Abwägen, 
Wilson 246. 

-in Zählkammer, Glynn 305. 

— Virusuntersuchungen, Prowazek 
u. Miyaji 493, Przibram 493. 

Vakzinebehandlung, K i 1 r o y 247, 
Gillett 247. 

— äußerliche, To wie 649. 

— b. Arthritis gonorrhoica, Semio- 
nov 131. 

— b. Erysipel, Erdman 194. 

— bei Furunkulose, Messer¬ 
schmidt 977. 

-■ b. Gonorrhoe, Rohr 21, Groll 

135, Sachs 137, Volk 136, 
Brandweiner u. Hoch 137, 
Wiener 140, Bruck 142, Rost 
274, 484, Finger 413. Bloch 
482, S t ü m p k e 483, B o e t e r s 
484, Weil 641. 

-d. Weibes, Stürup 415. 

— b. gonorrh. Vulvovaginitis, Com- 
by u. Condat 414, Hambur¬ 
ger 414. 

— b. Harntrakterkrankungen, Volk 

136. 

— b. Konjunktivitis gonorrh., Guö- 
nod u. Penel 143. 

— b. Mykosen, Strickler 698. 

— b. nicht gonorrhoischen Harntrakt¬ 
erkrankungen, Zinn er 136. 

— b. Psoriasis, Holland 977. 

— b. Pruritus ani, Teirlinck 304. 

— b. Trichophytie, Strickler 938. 
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Vakzinebehandlung u. Fieber, Hort 
247. 

Variköser Symptomenkomplex, Be¬ 
handlung, Kr ab bei 955. 

-im Röntgenbild, Kottmaier 

556. 

Varikokele, Operation der, I s t o m i n 
187. 

Variola als Kriegsseuche, Fried¬ 
berger 494. 

— Behandlung der Narben nach, 
A p o 1 a n t 927. 

— —- m. Elektrargol, Denman 368. 

-ra. rotem Licht, W ü r t z e n 927. 

— Diagnose durch kutane Allergie, 
T i ö c h e 366, 922, Force und 
Backwith 923. 

-durch Tierimpfung, Joch¬ 
mann 865. 

-Epidemie, Mills 196. 

— kutane Allergiereaktion bei, 
T i h c h e 922, Force u. Back¬ 
with 923. 

— u. Varizellen, Paul 494 

— Virus, Lebensfähigkeit, Tische 
922. 

-Züchtung, Noguchi 923. 

Variolaimpfung, fehlende Reaktion, 
Force 368. 

— obligatorische, Camus 196. 

— Verlauf, v. J a k s c h 196. 

Variolainfektion und Vakzination, 

B ä u m 1 e r 492. 

Varizellen, Diagnose durch kutane 
Allergie, T i ö c h e 366, 922. 

— Impfung gegen, Kling 194. 

Varizen, Behandlung, Matts 499. 

Vaselin, Hautveränderung durch, 

Oppenheim 806. 

Venaepunktion, Stauungsmanschette z., 
Laurie 111, Schneider 475. 

— Technik, Traugott 475, Hans 
480. 

— vereinfachte, Chevelle 319. 

Verbrennung kleiner Kinder, Be¬ 
handlung, Savariaud 222. 

Vernisanum purum, Schwabe 983, 
Huismanns 1029. 


Vernix caseosa, Chemie, Julien 570. 

Verruca, Einschlüsse in der, Sangi- 
orgi 863. 

— peruviana, Virus der, Strong u. 
Tyzzer 988. 

Verrucae auf Tätowierung, Oppen¬ 
heim 789. 

— Behandlung m. Trichloressigsäure, 
Davis 715. 

— planae juveniles, Behandlung mit 
Protojoduretpillen, White 857. 

— plantares, Sutton 234. 

Vesicuhtis u. int. Erkrankungen, 

K e n e f i c k 410. 

Vioform, Ney 17, 301, K ä z m 6 r 499. 

Vitiligo, Mulzer 824. 

— b. Kinde, Mac Key 535. 

— u. Canities, N o b 1 804. 

— u. Erblues, Crouzon u. Foix 
322, Gougerot 743, Paut ri e r 
745, Balzeru. Galliot 745. 

— u. Lues, Pautrier u.Rabreau 
14, Guillain u. Laroche 88. 

Volksvermehrung, Mittel z., Löwea- 
feld 902. 

Vulvovaginitis b. Kinde, gonorrh., Be¬ 
handlung, Straßberg 485. 

-Prognose, Pontoppidan 

482, 666. 

— gonorrhoica, Behandlung m. Vak¬ 
zine, Comby u. Condat 414, 
Hamburger 414. 

-Dysmenorrhoe nach, Kjell- 

berg-Romanns 882. 

x W. 

Wassermann-Reaktion s. Syphilisreak¬ 
tion. 

Wasserresorption durch Froschhaut, 
Maxwell 355. 

White-spot disease, Mac Kee 293, 
Mac Kee u. Wise 952. 

Wimpernbildung durch Haareinpflan¬ 
zung, Krusius 301. 

Wismuth, Ureterenkatheterismus mit, 
Willan 174. 

Wolff Alfred +, Nekrolog, Ment- 
b e r g e r 874. 
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Wolters, Max 1% Nekrolog, Wech- 
selmann 17. 

Wundbehandlung, K e i 11 y und 
Packer 985. 

— m. Chlorkalk-Bolus, Edel 982. 

— m. Diathermie, Hufnagel 972. 

— m. HaOa, Frankel, E. 763. 

— m. HaOa-Spray, Dedolph 763. 

— m. Ichtharganpuder, Unna 983. 

— m. Jodtct.-Spray, Dedolph 763. 

— m. Kalomel, Bermbach 763. 

— m, Kampherwein, Koch 981. 

— m. künstl. Höhensonne, Nagel¬ 
schmidt 972, Hufnagel 972. 

— m. Ortizon, Mosbacher 983, 
Schneiderlin 983. 

— m. Pellidol, Kottmaier 767, 
Steinthal 982. 

— m. Perubalsam-Spray, Dedolph 
763. 

— m. Quarzlampe, Kromayer 764, 
Brill 764, Hufnagel 765. 

— m. Vernisanum purum, Schwabe 
983. 

— m. Wundöl Knoll, Fiedler 985. 

— m. Uviollicht-Warmwasserbädern, 
Hufnagel 984. 

Wundöl Knoll, Fiedler 985. 

X. 

Xanthelasma, Ormsby 533. 

— experira. Erzeugung, Hoessli 
489. 

Xanthom, Behandlung m. Trichlor- 
essigsäure, Davis 715. 

—- b. Diabetes, Mac Kee 538. 

— experimentelles, Lebedew 163. 

— u. Diabetes insipidus, Sequeira 
524. 

Xanthoma elasticum, Pseudo-, W o 1 f f 
817. 

— multiplex, Sibley 526. 

-b. Kinde, Harttung 629. 

— tuberosum multiplex, K n o w 1 e s 
281, Ormsby 533. 

Xeroderma pigmentosum, Grindon 
533, Wolff 817. 


Xeroderma, Behandlung m. auto¬ 
genem Serum, Kessler 865. 

-n. Insolation, Samuel 529, 

Corlett 696. 

Xerodermie, Staphylococcie b., Per¬ 
net 885. 

Z. 

Zapfenzähne, Morphogenese, Christ 
490. 

Zaraath-Aussatz, Vörnes 556. 

Zeckenstich, N a r b e 1 572. 

Zerebrospinalflüssigkeit, Arsenik in 
der, Hall 1021. 

— b. frühluetischer Meningitis, 
Hauptmann 444. 

— b. isolierten luet. Pupillenstörun¬ 
gen, Nonne 447 . 

— b. Lues, Eicke 271, With 781, 
Neisser 782, Rost 834. 

b. Lues hereditaria, Przed- 
p e 1 s k a 50. 

— b. Lues m. Salvarsanbehandlung, 
D i n d 389. 

— b. Lues recens, Wile u. Stokes 

1002 . 

-sanata, Corbus 779. 

— b. luetischer Meningomyelo-Enza- 
phalitis, Scheel 466. 

-Taubheit, Beck 995. 

— b. Mongolismus, Stevens 1002. 

— b. Nervenlues, Wile u. Stokes 
22, 291. 

— b. Paralysis progressiva, Jean¬ 
selm e, Verne u. Bloch 91. 

-nach Tuberkulin, Pappen¬ 
heim u. Volk 992. 

— b. Tabes, Jeanselme, Verne 
u. Bloch 91. 

— Eiweißreaktionen in der, B i s- 
gaard 53. 

— Goldreaktion in der, Eicke 52, 
Mondy 52, Kaplan u. Mac 
Clelland 52, Spät 459, De 
Crinis u. Frank 460. 

— Herkunft d. luet. Reaktionskör¬ 
pers in d.. Spät 461. 
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Zerebrospinalflüssigkeit, Luesdiagose 
in der, Kafka 666. 

— Mastixreaktion der, Emaneuel 
782. 

— Reaktion m. Kal. hypermangan, 
Boveri 460. 

— Veränderungen n. Neosalvarsan, 
Drach usw. 423. 

Zinkmattan als Salbengrundlage, 
Unna 18. 

Zymoneraatose, Dalla Favera 213. 

Zysten d. Epidermis, Inklusions,« 
Little 741. 

— d. Iris, angeborene, Beauvieux 
361. 


Zysten, der Mundschleimhaut, 
Becker 959. 

— d. prostatischen Urethra, Under- 
hill, A. J. 181. 

Zystenbildung d. Prostata, S c k e i d e 
417. 

Zystitis, Amöben-, Fischer 416. 

— chron. b. Frauen, Smith 179. 

— durch Bakt. Koli, Behandlung m. 
elektr. Strome, Russ 181. 

— hämorrhagica n. Neosalvarsan, 
N a n t a 643. 

Zystizerkus zellulosae in Mamma u. 
Zunge, Stumpf 379. 
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Abbe, R., Röntgenepitheliom geheilt 
durch Radium 967. 

Ab^lin, 0., Das Verhalten des Sal- 
varsans und Neosalvarsans im Or¬ 
ganismus 399. 

Abraham, Lupus pernio 721. 

— Lupus erythematodes 726. 

— J. J., Die Arsentherapie bei Syphi¬ 
lis, mit bes. Berücksichtigung des 
„Galyls“ 98. 

— Ph., Orientbeule 740. 

Adam, A., Tuberkelbazillen-Tertial- 
antigene bei Lupus 378. 

Adamson, Subkutane fibröse Knöt¬ 
chen im Gesicht und an den Hän¬ 
den 529. 

— Lupus exuberans mit miliarem Lu¬ 
pus 530. 

— Some remarks upon zoniform or 
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litique probable 674. 

— und Gougerot, s. Gougerot. 

E i c k e, H., Die Goldreaktion im Li¬ 
quor cerebrospinalis 52. 

— Sero- und Liquordiagnostik bei Sy¬ 
philis 271. 

— Zur Verhütung und Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten im Kriege 
770. 

— und Wechselmann, s. Wech¬ 
selmann. 

Eidern, Br., Gonorrhoische Erkran¬ 
kungen im Wochenbett 144 

Eiken H., Die Wassermannreaktion 
bei Kaninchen nach Behandlung 
mit syphilit. Leberextrakt 859. ' 

E i s e n d r a t h, D., Wirkungen von 
Kollargoleinspritzungen ins Nieren¬ 
becken 419. 

Eisenstädt, Lupus erythematosus 
mit familiärer Dystrophie der Nä¬ 
gel 533. 

Eider, 0. F. u. B a 11 e n g e r, E. G., 
s. Ballenger. 

Elliott, W. M., Über die Wasser¬ 
mannreaktion bei Kindern ärmerer 
Klassen 49. 

— Ch. und B e i f e 1 d, A., Generali¬ 
sierte Neurofibromatose 866. 

E 11 i s, A. W. und Swift, H. F., Das 
Befallensein des 8. Himnerven bei 
Syphilis des Nervensystems 1001. 

— T. L. und Rolleston, H. D., Ar¬ 
thritis mit Psoriasis 234 

— W. M. und Swift, H. F., s. Swift, 
H. F. 

—- A., C u 11 e n, G., v a n S1 y k e, D., 
Aminosäure im Blut und im Liquor 
syphilitischer u. nichtsyphilitischer 
Individuen 775. 

E m a n u e 1, G., Eine neue Reaktion 
zur Untersuchung des Liquor cere- 
brospinälis 782. 

E m b 1 e t on, D. und T h i e le, F., s. 
Thiele, F. 
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Emery, D., Die Pathologie der Sy¬ 
philis, speziell in bezug auf die 
Behandlung 117. 

— W., Laboratoriumsmethoden 247. 

Em m e rt und Lüder s, s. Lüders. 

Engelhorn, E. und W i n t z, H., 

Über eine neue Hautreaktion in 
der Schwangerschaft 489. 

Engelb reth, C., Die Emikur. Die „ 
Resultate von 100 Syhilisfällen mit 
Quecksilberinhalationen 407. 

Engleson, H., Behandlung der Go- 

' norrhöe bei Frauen 841. 

E n g m a n n, M. F. u. D a v i s, R. H., 
Blutbild bei Hautkrankheiten 693. 

Erdman, Seward, Erysipelbehand¬ 
lung mit Vakzine und Phylakogen. 

Erlanger, B., Zur Kenntnis des 
angeborenen lymphangiektatischen 
Ödems 757. 

Ernst, N. P. und R e y n, A., s. Reyn, 
A. 

E s c h b a c h, H., Meningitis syphili¬ 
tica mit Geistesstörung 87. 

— Noma geheilt durch Salvarsanbe- 
handlung 322. 

Eschbaum, Sulfoformbehandlung 
der Seborrhoea capitis 343. 

Eschweiler, Pemphigus vulgaris, 
geheilt durch Neosalvarsan-Injek¬ 
tionen 32. 

E s k u c h e n, K., Zur Behandlung der 
Syphilis des Zentralnervensystems 
nach Swift und Ellis 474. 

Eulenburg, A., Über sexuelle Per¬ 
versionen 36, 563. 

t- Moralität und Sexualität bei Kant 
669. 

— Sexual-ethische Probleme im Lichte 
der heutigen Philosophie und Ethik. 
847. 

— Moralität und Sexualität der Nach- 
kantschen Philosophie 901. 

Ewald, P., Das harte traumatische 
ödem des Handrückens 957. 

F a b r y, J., Erfahrungen über Neosal- 
varsanbehandlung der Syphilis 105. 


Fabry, J., Angiokeratoma circum- 
scriptum 273. 

Fagnioli u. Fisichella, V., 
Weitere Beobachtungen über die 
Intrakutanreaktion mit dem Luetin 
von Noguchi 63. 

Fahr, Th., Über einen Fall von rasch 
tödlich verlaufener Meningitis lue- 
tica neun Wochen nach dem Pri¬ 
märaffekt 21. 

F a m b r i, E., Pathologische Anatomie 
der Lepra vulgaris 207. 

— H., Pathologisch-anatomische Be¬ 
obachtungen bei Lepra universalis 
716. 

F a r g n o 1 i, G., Erythema prurigino- 
sum 221. 

Feer, E., Die kleinpapulösen Haut¬ 
tuberkulide 377. 

Fehlinger, Vom Sexualleben der 
Australier 564. 

— Die Ehe bei den nordamerikani¬ 
schen Indianern 846. 

— H., Polyandrie in Indien 669. 

— Krieg und Geschlechtsleben 902. 

F e i n, Lichen ruber planus der Mund¬ 
schleimhaut 382. 

— Pemphigus im Rachen, Kehlkopf 
und Conjunctiva 958. 

F e r n e t, Syphilitische Reinfektion 
745. 

F e r r e 1, J., Hookworm-Erkrankung 
941. 

Ferrien, F. und Prälat, P., Pa¬ 
thologie der Augen- und Ohren¬ 
erkrankungen nach Salvarsan 404. 

Ferrier u. Schmeltz, Alopekie 
durch Zahnkaries 218. 

Ferry und Hanns, s. Hanns. 

Fiedler, Granulierendes Wundöl 
Knoll 985. 

F i e 1 d, C. W., Cholesterinantigen bei 
der Wassermannreaktion 318. 

Fießinger, Syphilis und Opera- 
tionschok 84. 

— Tuschefärbung der Spirochäten 310. 

Finlay, R. C., Herpes zoster nach 

Arsenik 650. 
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Finger, E., Vakzinationstherapie des 
gonorrhoischen Prozesses 413. 

— Die Geschlechtskrankheiten und 
der Krieg 421. 

— Die sozialhygienische Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten und 
„die Schiffbrüchigen“ 567. 

F i r k e t, Zur Frage der strahligen 
Einschlüsse in Riesenzellen 350. 

Fischer, Behandlung des Pemphi¬ 
gus chronicus und der Dermatitis 
herpetiformis 837. 

— A., Syringadenoma papilliferum 
168. 

— B., Todesfälle nach Salvarsan 1024. 

— Fr., Über Pellidol und Azodolen 
bei der Behandlung der Ulcera 
cruris 32. 

Fisher, K., Epitheliom der Augen¬ 
lider 919. 

Fischer, W., Mäusefavus beim 
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— Dermatomykosen in Berlin 165. 

— Geschwulstartige Form von Lupus 
276. 

— Über Amöbencystitis 416. 
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— Zur Klinik und Serologie der Sy¬ 
philis 898. 
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kung der Haut 938. 

— und Leschczner, H., Pigmen¬ 
tierung der Haut nach Schußver¬ 
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Fischl, Fr., Hauterscheinungen bei 
Typhus abdominalis 929. 

Fl and in, Ch., Behandlung der An¬ 
gina und Stomatitis Vincenti mit 
Salvarsan 401. 

Flat au, Eine seltene Potenzstörung 
173. 

— G., Bemerkungen über mechanische 
Mittel zur Behebung der Impo¬ 
tenz 486. 

Fleischmann, M., Sklerosis initi- 
alis tonsillae 70. 

Fleißig und Bauer, s. Bauer. 


Fletscher, W., Wassermannreak¬ 
tion bei Malaria 316. 

Fönss, A., Annulates Erythem mit 
epidemischer Verbreitung 380. 

— Gleichzeitige quantitativ ausge¬ 
führte Impfungen mit bovinem 
und humanem Tuberkulin bei Lu¬ 
pus vulgaris und Tuberkulose 370. 

— Manifeste unbehandelte Syphilis 
mit negativer Wassermannreaktion 
779, 833. 

Förster, Blastomykosis 534. 

— Pityriasis lichenoides chronica 535. 

— Lupus erythematosus 535. 

Foerster, O. H., Iünere Sekretion 

und Hautkrankheiten 917. 

— Erythema nodosum und Tuber¬ 
kulose 930. 

Foix, Ch. u. Crouzon, O., s. Crou- 
zon. 

Foley, C. Hughes, Behandlung der 
Trichophytie 212. 

— Behandlung d. Mikrosporie 214. 

Fontana, A., Färbung d. Endfäden 

d. Treponema pallidum 163. 

— Abnorme Hautgummen 169. 

Force, J. N., Ursachen des Nicht¬ 
angehens bei der Kuhpocken¬ 
impfung 368. 

— und B e c k w i t h, H. L., Labora¬ 
toriumsmethode zur Pockendiagno¬ 
stik 923. 

Forchheimer, L., Geruchs- und 
Geschmacksempfindungen nach in¬ 
travenösen Salvarsanin j ektionen 

749. 

Fordyce, Wiederkehrender Blasen- 
ausbruch 12. 

— Lupus vulgaris des Gesichts und 
tuberkulöses Geschwür des Mundes 
262. 

— Sarkom des Augenlides und der 
Wange 266. 

— Fall zur Diagnose 536. 

— Hauttuberkulose 630. 

— J. A., Besuch auf europäischen Kli¬ 
niken 650. 

— Die Pathologie der Syphilis 915. 
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Fordyce, Behandlung der Syphilis 
des Nervensystems 1016. 

Förster, E. und Tomaczewski, 
Die Spirochäte im Paralytikergehirn 
311. 

Foster, B., Fall von Pemphigus 
vegetans 46. 

— M., Favus und Trichophytie der 
Nägel 937. 

Fowler, F., Röntgenstrahlen bei 
Karzinombehandlung 294. 

— H. A., Tuberkulöse Pyonephrose 
177. 

— 0. S., Urinstase durch Ureteren- 
obstruktion 180. 

F o x, Orientgeschwür 589. 

— Erythema multiforme 540. 

— Fall zur Diagnose 541. 

— G. K, Folliculitis decalvans oder 
Lupus erythematodes 886. 

— Hauttuberkulose 886. 

— H., Ein Fall von wahrscheinlichem 
Sarkoid, Lupus erythematosus glei¬ 
chend, Behandlung durch Finsen- 
strahlen 40. 

— Primäres Epitheliom der Hand 692. 

— Menschliches Serum und Blut bei 
der Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten 712. 

— Howard, Psoriasis behandelt mit 
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544. 

— Fall zur Diagnose. Chronischer 
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545. 

— Beiderseitiger Herpes zoster 547. 
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— Dermatitis herpetiformis 546. 
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Frank, Über Ureterostomie 176. 
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Crinis. 

-D u p r a t, Behandlung von Anal¬ 
fissuren 305. 

Frankenburger, J. M., Syphilis 
des Rektums 320. 

Frankenstein, J., Quecksilber- 
Inhalation 1032. 

Frazer, Th., Zunge und oberer Ver¬ 
dauungstrakt bei Pellagra 242. 

— Dermatitis der Pellagra 702. 

— Geistige und nervöse Symptome der 
Pellagra 960. 

— Pellagra mit späten Hauterschei- 
nungen 961. 

Frei, W., Über Thigan 984. 

Freimark, H., Die vita sexualis der 
spiritistischen Medizin 347. 

— Liebeszauber 669. 

Fransides, Frost-Bite 685. 

Frescoln und Know 1 es, s. Know- 

les. 

F r e s h w a t e r, D., Haarausfall und 
Hygiene der Kopfhaut 499. 

Freund, E., Erfahrungen mit Mer- 
lusan 20. 

Freyer, Johnston, Karzinom der 
Prostata 178. 

F r i e b o e s, W., Über eine bisher 
unbekannte Substanz im Blutserum 
des Menschen u. einiger Tiere 49. 

— Naevus epitheliomatosus sebaceus 
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Friedberger, Die Pocken als 
Kriegsseuche 494. 

F r i e d j u n g, Fortschritte in der kli¬ 
nischen Diagnostik und Theorie der 
hereditären Syphilis 424. 

Friedmann, Beitrag zur Kenntnis 
der nichtgewerblichen chronischen 
Quecksilbervergiftung 448. 

— und K i ß k a 11, s. Kißkalt. 

— und N a n u-M u s c e 1, s. Nanu- 
Muscel. 

Frühwald, Schlußwort zu den obi¬ 
gen Diskussionsbemerkungen 468. 

— R., Die bisherige Tätigkeit der 
„Royal Commission“ on venereal 
diseases 26. 

— Über Infektiosität des Blutes im 
latenen Stadium der erworbenen 
Syphilis 27. 

— Über konzentrierte intravenöse Neo- 
salvarsaninjektionen 107. 

— Schwere Syphilis der Nase und des 
Gaumens 165. 

— Über Infektiosität des Blutes bei 
latenter Syphilis mit negativer 
Wassermannreaktion 439. 

— Neue Ergebnisse der Syphilispatho¬ 
logie 462. 

— Salvarsantod 1026. 

—V., Angiom des Nasenflügels 920. 

Fülleborn, Technik der Mikro¬ 
filarienfärbung 351. 

Fürth, H., Sexuelle Kriegsfragen 564. 

— Der Unehelichen Schicksal und 
Recht 669. 

— Zur Mutterschaftsversicherung 902. 

Fuchs, B., Lupusbehandlung und 

Wassermann 17. 

Fujinami, A. und Inamato, Ge¬ 
schwülste bei japanischen Haus¬ 
hühnern 357. 

Fulchiero, Salvarsan bei kardio¬ 
vaskulären Affektionen syphiliti¬ 
schen Ursprungs 100. 

Gab bi, U., Untersuchung der Sper- 
matozoen in den Samenflecken auf 
dunklen Geweben 988. 


Galewsky, Behandlung und Pro¬ 
phylaxe gegen Kleiderläuse 718. 

— Über Cignolin 840. 

— Entlausung von Gefangenenlagern 
943. 

Galliand, L., Ulzeröse Varizellen 
oder Syphilis maligna praecox 321. 

G a 11 i o t und B a 1 z e r* s. Balzer. 

Ganc 6a und Gougerot, s. Gou¬ 
gerot. 

G a p p i s c h, A., Ein Fall von Urachus- 
fistel 561. 

Garrison, P. E. und S i 1 e r, J. F„ 
s. Siler, J. F. 

Gas kill, H. K., Bromeruption ähn¬ 
lich der Blastomykose oder dem 
Ekzem 232. 

— Dermatitis herpetiformis mit pem¬ 
phigoidem Ausschlag 286. 

— Cheilitis exfoliativa 289. 

Gastinel, Syphiiisrezidiv oder Re¬ 
infektion? 906. 

G a t ö und Nicolas, s. Nicolas. 

Gaucher, Ambulante Luesbehand¬ 
lung 15. 

— Die Gefährlichkeit u. ungenügende 
Wirkung von 606 103. 

— Intoxikation mortelle par l’huile 
grise 753. 

— Ecartement des incisives mödianes 
superieures comme muque dystro- 
phie d’hörödo-syphilitique 906. 

— La neurasthenie syphilitique et ses 
consöquences 907. 

— La syphilis patemelle 908. 

— De la pröcocite des accidents ner- 
veux syphilitique aprös le 606, 909. 

— Syphilitischer Primäraffekt und 
Karzinom 910. 

— Geschlechtskrankheiten im Militär¬ 
spital VQlemin während des Krie¬ 
ges 911. 

— und B i z a r d, Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kriege 910. 

-et Bralez, Chancre en cou- 

ronne de iimbe pröputide 679. 

-Maladie de Raynaud 674. 
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Gaucher et Bralez, Gomme de 
la langue survenue ä Tage de neu! 
ans cfaez une syphilitique hörä- 
ditaire, presentant de l’Scartement 
des incisives medianes supörieures 
679. 

— und Bory, A propos de ceux cas 
de mal vertebral syphilitique sous- 
occipital 641. 

— und Brin, L’aortite chronique de 
la syphilis acquise 639. 

— und Cesbron, L'angine de poi- 
trine syphilitique 642. 

— Bizard und Bralez, Les syphi- 
lides zoniformes 905. 

-et Delcamp, Syphilis 

höröditaire virulente vingt ans 
apr&s la syphilis de la m&re 679. 

G a v i n i, G., Urticaria pigmentosa bei 
Erwachsenen 220. 

G 6 b e r, Thomas von Marschalkö + 
(Nekrolog) 573. 

G e b 1, H., Salvarsan bei Herpes zosteT 
ophthalmicus 500. 

G e i r i n g e r, D., Ein Apparat zur in¬ 
travenösen Neosalvarsaninjektion 
in konzentrierter Lösung 115. 

G e 116, Der akustische Nerv und Sal¬ 
varsan 385. 

G e n h a r t, H., Thorium X bei Haut- 
sarkomatose 969. 

Gennerich, Weitere Beiträge zur 
Reinfektion syphilitica nach Salvar¬ 
san und zur Biologie der humanen 
Syphilis 118. 

— Die bisherigen Erfolge der Salvar- 
sanbehandlung 387. 

— Der derzeitige Stand der Salvarsan- 
behandlung 388. 

— Zur Technik der ^endolumbalen 
Salvarsanbehandlung 475. 

— Die Ursachen von Tabes und Para¬ 
lyse 657. 

G erbai u. L6vy-Bing, s. Lövy-Bing. 

Gerber, Die Behandlung der Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten mit 
Salvarsan und anderen Arsen¬ 
mitteln 109, 470. 


G 6 r y und S a u v a ge, s. Sauvage. 

Geyser,- A., Röntgenbehandlung bei 
Hypertrichose 708. 

G ö z e s. Zwei Fälle von extrageni¬ 
talem Primäraffekt 66. 

G i e m s a, Schnellfärbung von Trok- 
kenausstrichen 352. 

G i 1 b s, Ch. Keratodermia blenor- 
rhagica 530. 

G i 11 e 11, H. T., Vakzinetherapie in 
der Praxis 247. 

Gilmour, A. J., Sklerodermie 225. 

—- Artefizielle Dermatitis 693. 

— Primäraffekt des Fingers 1004. 

G i r a r d e t. Schwerer Ikterus nach 
Salvarsaninjektion 106. 

Giro uxu. Patte, Syphilides papu- 
leuses non modifiäes par le 606,638. 

G j e s s i n g, E., Teleangiektasia here- 
ditaria haemorrhagica 833, 919. 

Glas, E., Tuberkulose der Gingiva 
und Wangenschleimhaut 377. 

Glaser, F., Syphilis haemorrhagica 
hereditaria oder Säuglings-Ray¬ 
naud 464. 

Glasewald, Wasserdichte Fußbe¬ 
kleidung und Erfrierungen 985. 

G 1 a z e, A. L., Syphilitische Halsaffek¬ 
tion diagnostiziert als Diphtherie, 
die folgende Eruption aufgefaßt als 
antitoxisches Erythem 320. 

G 1 i n g a r, A., Über Urethritis non 
gonorrhoica 136. 

Glynn, E., Standardisierung bakte¬ 
rieller Vakzinen 305. 

G ö b e 1, Über Arthritis gonorrhoica 
410. 

G ö p p e r t, F., Über Impf Schädigun¬ 
gen 926. 

G o 1 a y, J., Die Landausche Reaktion 
459. 

G o 1 d b e r g, B., Behandlung von 
HamrÖhrenstrikturen bei Syphilis 
322. 

Goldkraut, N. J., Im deutschen 
Reiche autochthon entstandener 
Favus 666. 
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Goldmann, V., Nervöse Schwer¬ 
hörigkeit infolge Endarteriitis lue- 
tica 465. 

Gonzenb ach, W. von, Theorie und 
praktische Bedeutung der Wasser¬ 
mann-Reaktion 461. 

Goodman, A. L., Hodentuberkulose 
181. 

Goodwin, Tomkinson, Orientbeule 
517. 

Gordon, A., Tod nach intraduraler 
Salvarsaninjektion 1024. 

Gosse, A. H., Erythema nodosum 
882. 

Goto und T s u z u k i, s. Tsuzuki. 

Gottfried, S., Ein Fall von Nieren¬ 
beckensyphilis 83. 

G o 11 h e i 1, W. u. S a t e n s t e i n, D., 
Autoseruminjektionen bei Derma¬ 
tosen 805, 979. 

G o u b e a u, Luesbehandlung mittels 
Salvarsan, Quecksilber und Jodkali 
15. 

Gouchan, Tod nach Arsenobenzol- 
injektion 849. , 

G o u d e r, R., Experimentelle Studien 
über Spironema gallinarum und 
Spironema recurrentis 125. 

Gougerot, Tuberkulöse Gummen 
und Ulkerationen der Haut 198. 

— Diagnose und Behandlung der para¬ 
sitären Erkrankungen 214. y 

— Das 606 und seine Indikationen 
385. 

— Chöloide et Syphilis ä propos d’une 
syphilide sur chöloide 644. 

— Chancre mou, bubons, chancrelleux 
tardifs 673. 

— Chancre syphiiitique hypodermique 
674. 

— Syphilis nerveuse 679. 

— Vitiligo und Erblues 743. 

— Granulosis rubra nasi 744. 

— Bubons chancrelleux sans chancre 
752. 

— Über die Wassermann-Reaktion 
912. 

— und B a 1 z e r, 9. Balzer. 


Gougerot und Blum, Sporotri¬ 
chose. Demonstration 14. 

-Naevus et hörödo-syphilis 671. 

— und G a n c 6 a, Epidermomykose 
744. 

— und Lövy-Frankel, Miliäre 
maculo-squamöse Tuberkulide 744. 

— u. Monod, Gummöse Hemisporose 
744. 

-Sporotrichose ähnlich Sarkom 

744. 

-Neuro-arthritische Ödeme 15. 

— und Rio Branco, Suppuration 
ganglionaire syphiiitique 753. 

— Ehr mann und Larousse, Spo¬ 
rotrichose. Demonstration 14. 

G o u g e t, Syphilis und chron. Visze¬ 
ralerkrankungen 991. 

G r a b 1 e y, P., Die Stellung des An¬ 
staltsarztes zum sexuellen Problem 
33. 

Gradwohl, R. B. H., Die Hecht- 
Weinbergsche Reaktion als Kon¬ 
trolle der Wassermannreaktion 779. 

Graham Little, Papulonekroti- 
sches Tuberkulid 722. 

— Chronic dermatitis of the right arm 
722. 

— Multiple rodent ulcer or epithelioma 
adenoides cysticum 724. 

Greinacher, H., Das Jonometer 
965. 

Grimm, Lorenz, Francis und 
L a v i n d e r, S. Lavinder, C. H. 

Grindon, Xeroderma pigmentosum 
533. 

Grisson, Delbanco, Monströser 
Tumor der Genitalgegend 168. 

G r ö n, PigAentation der Mund¬ 
schleimhaut nach Pedikulosis 881. 

— Rezidivierende Hautblutungen nach 
Skabies 881. 

— Ulcus rodens 881. 

— Fibrolysininjektionen bei Sklero¬ 
dermie 882. 

— Kochsalzinfusion bei juckenden 
Dermatosen 882. 
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Orön, Versuche mit Reenstjernas 
Antigonokokkenserum. 883. 

— Fr., Olarsol 1011. 

— K., Noguchis Kutireaktion bei Sy¬ 
philis mit Luetin 63. 

— Neuere Heilmittel, die Epithelneu¬ 
bildung auf granulierenden Wund- 
flächen erzeugen können '499. 

— Die moderne medikamenteile Be¬ 
handlung der parasyphilitischen 
Leiden des Zentralnervensystems 
470. 
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zur Hochfrequenzbehandlung von 
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Mac M e a n s und Weil, s. Weil. 

Mac Munn, J., Die Behandlung der 
chronischen Urethritis 139. 

Mac N e a 1, W. J., Pellagra bei Kin¬ 
dern 241. 

— und H j e 1 m, C. E., Generalisierte 
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Injektionen von mit Salvarsan ver¬ 
setztem Serum bei Tabes und Pa¬ 
ralyse 95. 

Markley, A. J., Akanthosis nigri¬ 
cans 867. 

Ma-rschalko, v., Bekämpfung der 
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Roi m e, H. u. Boas, H., s. Boas H. 

Roger, Sartory u. Mönard. 
Eine neue Mykose des Menschen 
213. 

R o h 1 e d e r, Der heutige Stand der 
Eugenik 442. 

-*• Zur Prostitution in Südspanien, 
besonders bei den spanischen Zi¬ 
geunern 34. 

— Ist die künstliche Befruchtung ein 
Verbrechen gegen die Eugenik 
670. 

Rohr, Über Arthigon 21. 

R o i c k, W., Giftigkeit des Salvarsan- 
Serums 1024. 

R o 11 e s t o n, J. D., Naevus gigan- 
teus 852. 

— Diphtheritisches Nagelgeschwür 913. 

— u. E11 i s, F. L., s. Ellis, F. L. 

R o n c a 1 i, Br. D., Die pathogenen 
Blastomyzeten in der Ätiologie des 
Krebses 380. 

Romingar, E., Pellidolsalben bei 
Säuglingsekzemen 303. 

— Zur Behandlung der Phimose im 
Kindesalter 487. 

R o o s e n, U., u. Blumenthal, 
Meiostagminreaktion 189. 

R o s e n b e r g, J., Der Kampf gegen 
das Salvarsan 406. 

Rosenbloom, J. u. Cameron, 
M. C., Stoffwechsel bei chron. 
Urtikaria 693. 

R o s e n f e 1 d, F., Syphilitische Myo¬ 
karditis 329. 

R o 8 e n o w, G. C., Erythema nodo- 
sum 535. 
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R o s e n o w, E. C. u. O f t e d a 1, S., 
Ätiologie und experimentelle Her¬ 
vorbringung des Herpes zoster 956. 

R o s e n t h a 1, 0., Zur Behandlung ge- 
schlechtskranker Soldaten und 
über die Bedeutung der Wasser¬ 
mannreaktion 659. 

Ross, E., Übertragung der intra¬ 
zellulären Parasiten der spontanen 
Kaninchensyphilis auf Affen 312. 

Rossen, E., Geschlechtsmoral in 
New York 898. 

Rost, A., Beiträge zur Vakzinean¬ 
wendung bei Gonorrhoe 484. 

— E., Dermatitis durch Becherprimel 
223. 

— G. A., Vakzinebehandlung der 
Gonorrhöe 274. 

— Liquoruntersuchungen bei Syphi¬ 
lis 833, 834. 

— Höhensonne bei Lupus und an¬ 
deren tuberk. Hauterkrankungen 
933. 

Roth, Oedema angioneuroticum par¬ 
oxysmale (Quincke) 380 

— A., Über das Embarin 168, 408. 

— u. Herxheimer s. Herx¬ 
heim e r. 

Rothe u. Jadassohn s. Jadas- 
s o hn. 

R o t h w e 11, J., Ringwurm an der 
Kopfhaut eines Erwachsenen 648. 

Rousseau-Decelle u. Jac- 
q u e t L. s. J a c q u e t, L. 237. 

R o u t h, A., Notwendigkeit der For¬ 
schung in der antenatalen Patho¬ 
logie 308. 

R o y s t e r, H., Elephantiasis und die 
Kondoleon-Operation 305. 

Rubinstein u. Leredde s. Le- 
r e d d e. 

Rücker, W. C., Notwendigkeit der 
Leproserien 936. 

R ü h 1, K., Sichere Ergebnisse aus der 
Thompsonschen Zweigläserprobe 
139. 

— Ätiologie d. Pellagra 169. 


Rudolph, Zur Beseitigung der 
Läuseplage 945. 

Ruh u. C o 1 e s. Cole. 

R u h e m a n n, K., Zur Kasuistik der 
syphilitischen Spontanfrakturen 76. 

Runge, Salvarsanbehandlung der 
progressiven Paralyse 334. 

R u p p e 1, W. G. u. Joseph, K., 
Tuberkulin im tuberkulösen und 
nichttuberkulösen Organismus 205. 

Rusch, J. O., Gumma der Prostata 
und Blase 77. 

Ruß, Charles, Behandlung der chro¬ 
nischen Kolizystitis 181. 

Rutherford u. Dick s. Dick. 

R u 11 i n, V., Vitriol-, Schwefelsäure¬ 
verätzung des Ohres. Atresie de» 
Gehörganges u. akute Otitis. Pla¬ 
stik. Heilung 355. 

* 

S a a 1 e r, B.< Bemerkungen zu «lern 
Aufsatz von Dr. M. Kossak „Die 
vita sexual is der Hysterischen 847. 

S a a 1 f e 1 d, E., Zur Technik der in¬ 
travenösen Salvarsaninjektion 108. 

Sachs, Subkutanes Sarkoid 790. 

— Cavernitis traumatica 790. 

— Dermatitis chronica atrophicans 
799. 

— Lichen ruber planus 799. 

— O., Zur Frühbehandlung der Sy¬ 
philis 104. 

— Zur Vakzinebehandlung der Go¬ 
norrhöe 137. 

— Qualitative Unterschiede des For- 
maldehydgehaltes im Urotropin 
und Hexamethylentetramin 412. 

— Vorschläge betreffend die Be¬ 
kämpfung der venerischen und 
einiger parasitärer Hauterkran¬ 
kungen im Heere 452. 

— Die Bekämpfung der venerischen 
Erkrankungen unmittelbar nach 
dem Kriege 769. 

Sänger, A., Über Eunuchoidismus 
354. 

S a 1 m o n y, L., Längenmessung der 
weiblichen Urethra 278. 
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Salomon, E., Kongenitale Anorchie 
185. 

— 0., Diathermie bei Lupus vulgaris 

200 . 

— Nasenersatz bei Lupus vulgaris 
203. 

Salzmann, Fett und Altmannsche 
Granula und spezifische Funktion 
in den Zellen des Brustdrüsen' 
krebses 358. 

Samberger, Neue BehandlungS' 
art des akuten Ekzems 18, 243. 

— Die entzündliche und urtikarielle 
Hautreaktion 560, 661. 

— Fr., Über das Wesen des Ekzems 
890. 

Samuel, Xeroderma pigmentosum 
oder Dermatitis solare 529. 

— Naevus linearis 732. 

— Lichen ruber planus annularis 742. 

Sangiorgi, Über einen Befund in 

der Warze 863. 

Santini, Purpura haemorrhag. in« 
fectiosa bei Hämophilie 229. 

S a p h i e r, Fall zur Diagnose 626. 

— J., Radiumemanation bei Ulcus 
cruris chronicum 300. 

— Über die Herstellung der halt¬ 
baren Kollargolpräparate von Spi¬ 
rochäten und Hyphonjyzeten 448. 

Sartory u. Roger s. Roger. 

S a s t o, H., Klinische Beiträge zur 
Kenntnis der Röteln. 

S a a t e n s t e i n, D. L., Physikalische 
Diagnose in der Dermatologie 
709, 713. 

Satenstein u. Gottheil s. Gott- 
fieil. 

Satze, A., Pyramidon beim Erysipel 
369. 

S a u d e k, J. u. N o v a k, A., Rönt¬ 
genbehandlung der Hypertrichose 
295. 

Saul E., Untersuchungen zur Ätio¬ 
logie und Biologie der Tumoren, 
Helminthen und Protozoen 490. 

S a u n d b y, R., Syphilitische Paralyse 
des Ösophagus 74. 


Sauvage u. Göry, Ein Fall großer 
syphilitischer Gummen bei einem 
Neugebprenen 76. 

Savariaud, Die Knochen- und Ge¬ 
lenkerscheinungen der Lues con¬ 
genita beim Kinde 85. 

— Behandlung von Verbrennungen 

222 . 

S a v a t a r d, Lupus erythematosus 
531. 

— Ulcus rodens 531. 

— Lupus vulgaris 531. 

— Parakeratosis variegata 531. 

— Pagets Disease 531. 

S a v i 11, A., Ionenmedikation bei 

venerischen Krankheiten 131. 

S a v y, P. u. G e n e t, Metastatische 
gonorrhoische Konjunktivitis 412. 

Schacherl, Über Luetikerfamilien 
993. 

S c h ä f f e r, J., Therapie der Haut- 
und venerischen Krankheiten 651. 

Schaffner, Urticaria pigmentosa 
533. 

— Zentralnekrotische Papeln 533. 

— Purpura 533. 

S c h a 1 e k, A. u. Schultz, O, Ge¬ 
neralisiertes nichtpigmentiertes Sar¬ 
kom der Haut 866. 

Schamberg, Kolmer u. Rai- 
z i s s. Chrysarobin bei Psoriasis 
691. 

— Die biochemischen Eigentümlich¬ 
keiten des Chrysarobins 694. 

— Giftigkeit der Quecksilberpräpa¬ 
rate 915. 

S c h a r f f, P., Gicht und Harnröhren- 
striktur 16. 

— Kontraluesin 170. 

— Zur Prophylaxe und Therapie der 
Geschlechtskrankheiten im Felde 
454. 

Scheel, O., Ein Fall von Meningo- 
myeloencephalitis luetica mit Un¬ 
tersuchung der Spinalflüssigkeit 
466. 

Scheide, J., Beitrag zur Zystenbil¬ 
dung in der Prostata mit epider- 
moidaler Auskleidung 417. 
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Scherber, Zur Klinik des Fleck¬ 
fiebers 667. 

— G., Hauterscheinungen bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis mit Berück¬ 
sichtigung des Herpes 556. 

Schereschewsky, J., Primär¬ 
affekt und Keratitis parenchyma- 
tosa beim Kaninchen, bewirkt 
durch Reinkulturen von Syphilis¬ 
spirochäten 457. 

S c h i e c k, Genese der interstitiellen 
Keratitis 322. 

— F., Die Bedeutung der von Schere¬ 
schewsky angeblich durch Syphi¬ 
lisspirochäten hervorgerufenen Ka¬ 
ninchensyphilis 457. 

Schiemann, Über die Wirkung 
des Salvarsans auf Rotlaufbazillen 
in vivo und in vitro 478. 

— 0., Bakterizidität chemotherapeu¬ 
tischer Präparate in vitro 1028. 

— u. I s h i w a r a, Die Wirkung 
chemotherapeutischer Präparate 
auf Bakterien 1027. 

Schilling, Die nicht chirurgische 
Behandlung von Afterfissuren 980. 

. S c h 1 a s b e r g, H. J., Diagnostische 
Arthigoninjektionen 660. 

Schleicher, M., Reinfectio syphi¬ 
litica vom Standpunkte der moder¬ 
nen Syphilisforschung 548. 

Schlesinger, E., Unsere Resul¬ 
tate mit Neosalvarsan bei lueti¬ 
schen Affektionen der oberen Luft¬ 
wege 469. 

Schmeltz u. Ferrier s. Ferrier. 

S c h m i d, M.; Lipojodin-Ciba 1030. 

Schmidt, H. E., Röntgentherapie 
251. 

— Die Coolidge-Röhre 964. 

— Zur Dosierung der Röntgenstrahlen 
968. 

S c h m i z, E., Vortäuschung von Ei¬ 
weiß nach Hexamethylentetramin 
134. 

Schneider, E., Eine Stauungsman¬ 
schette zur intravenösen Injektion 
475. 


Schneider, P., Über disseminierte, 
miliare, nicht syphilitische Leber¬ 
nekrosen bei Kindern 466. 

Schneiderlin, Ortizon in der 
Wundbehandlung 983. 

S c h o 11 z, W., Die Heilung der Sy¬ 
philis durch die kombinierte Sal- 
varsan-Quecksilberbehandlung 384, 
477. 

— Der heutige Stand der Salvarsan- 
behandlung der Syphilis 551 

— Verbreitung, Bekämpfung und Be¬ 
handlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kriege 771. 

Schoonheid, P. H., Beitrag zur 
Kasuistik und Kenntnis der mul¬ 
tiplen Neurofibrome der Haut 551. 

— u. Kayser s. Kayser. 

S chopper u. Kyrie s. Kyrie. 

Schott, Angina pectoris und Ray- 
naudsche Krankheit 956. 

Schrame k, Soormykose 798. 

— Hydroa vacciniforinis 810. 

— Sykosis parasitaria 811. 

-- Sklerodermia diffusa 811. 

— Akanthosis nigricans 811. 

— Sklerodermie 812. 

— Purpura oder akuter Lupus ery¬ 
thematodes 812. 

— u. Arzt s. Arzt. 

Schreibe, E., Kurze Bemerkungen 

über Salvarsan- resp. Neosalvar- 
saninjektionen 98. 

Schreiber, E., Salvarsan und 
Quecksilber bei Syphilis 331. 

S c h r o e d e r, H. H., Syphilis und 
Lebensversicherung 307. 

Schubert, E. von, Patiente^serum 
als Salvarsanvehikel 118. 

— Zur Technik der endolumbalen 
Neosalvarsantherapie 475. 

— M. E., Behandlung der Furunku¬ 
lose im Säuglingsalter mittels 

S c h ü 1 e, Furunkelbehandlung 780. 

Schüßler, H.,_ Therapie und Pro¬ 
gnose d. Arthritis gonorrhoica 144. 

Schuhmacher, J., Das Salvarsan, 
ein echter Farbstoff 26. 
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Schuhmacher, J., Kalium Aurum 
cyanatum bei der Chemotherapie 
der Tuberkulose 274. 

— Desinfektion der Harnwege durch 
Hydrargyrum oxycanatum 277. 

— Desinfektion mit Jodtinktur in 
statu nascendi 800. 

— Über konzentrierte Neosalvarsan 
und Salvarsannatriuminjektion«*n 
561. 

— Zur Abortivbehandlung der Gonor¬ 
rhöe 562. 

— Eine einfache Methode der Salvar- 
sanapplikation 660, 661. 

— Über den Einfluß reduzierender 
Substanzen auf den O-Gehalt der 
Gonokokken 664, 665. 

— Die Überschwefelsäure und ihre 
Salze als Antigonorrhoica 839. 

— Zur Technik der Neosalvarsan- 
anwendung 891. 

— M., Erythema nodosum 224. 

Schultz u. Schalek s. Schalek. 

Schumacher, Jodnachweis 1030. 

— J., Silbernitrat oder Silbereiweiß 
166. 

— Ammoniumpersulfat bei Gonor¬ 
rhöe 169, 559. 

— Kombinierte Behandlung mit Sal- 
varsan und Silbereiweißpräparaten 
171. 

— J., Nachweis von Jod in Körper¬ 
flüssigkeiten 1030. 

Schumann u. Jeanselme s. 
Jeanselme. 

Schurmann u. Kolle s. Kolle. 

Schuyler, CI., Die Kromayerlampe 
in der Dermatologie 285. 

Schwabe, Wundbehandlung mit 
Vernisanum purum 983. 

Schwalen, Ist der Begriff Meta¬ 
syphilis noch berechtigt? 447. 

Schwärtz, Zirzinäres Syphiloderm 
262. 

— Blasiges exsudatives multiformes 
Erythem 546. 

— Lichen oder Lues 546. 

— Ulcus rodens 546. 


Schwartze, Nekrotisches Granu¬ 
loma mit chron. Synovitis 269. 

Schwarz, Die heutige Stellung zur 
Parasyphilis und die Beeinflussung 

* der spezifischen Erkrankungen des 
Nervensystems durch Salvarsan 
446. 

Schwarzmann, Note sur l’emploi 
dadrenaline k la suite des injec- 
tions de salvarsan 671. 

S c h w o n e r, Tuberoserpiginöses Sy¬ 
philid 791. 

— Leukoplakia linguae specifica 791. 

Secor u. Palmer s. Palmer. 

Seel, E., Über Entlausung 942. 

Seemann, D., Embolische Haut¬ 
tuberkulose 375. 

Sega 11. G., Noviform 983. 

S e h r t, E., Vorkommen einer doppelt¬ 
lichtbrechenden Substanz als nor¬ 
maler Bestandteil der Prostata¬ 
epithelzelle des Menschen und 
Farren 416. 

Seibert, E. G., Subkonjunktivale 
Injektionen von Salvarsanserum 
bei Augensyphilis 1019. 

Seifert u. Brauns. Braun. 

Seil, G., Endotheliom des Uterus 357. 

S e 11 e 6, J., Kupferpräparate bei 

Lupus vulgaris 203. 

S e m i o n o w, Wirkung der Gono¬ 
kokken-Vakzine auf die chroni¬ 
schen blenorrhagischen Arthriti¬ 
den 131. 

S e m o n, H. C., Mycetoma pedis 689. 
737. 

Sencert u. Hamant, Infantilis¬ 
mus 219. 

S e n e a r, F. E., Mycosis fungoides 
703. 

Sepp, E., Über die Pathogenese der 
Tabes 445. 

S e q u e i r a. Eine klinische Vor¬ 
lesung über einige späte Mani¬ 
festationen der hereditären Syphi¬ 
lis 85. 

— Leiomyoma 523. 

— Diabetes insipidus mit papulösen 
und nodulären Xanthomen 524. 
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S e q u e i r a, Sarkoma of the skin etc., 
secondary to tumour of the foot 683. 

— Lichen plano-pilaris 722. 

— Trockene Gangrän der Zehen beim 
Kinde 727. 

— Nisse von Hämatopinus suis 727. 

— Lichen ruber planus 781. 

— Diabetes insipidus und Gumma 
734. 

— Dermatitis herpetiformis 737. 

— Erythrodermie 827. 

— Granulome 828. 

— • J. H., Eine neue Auffassung der 

Tuberkulide 853. 

Serena, Pilzerkrankungen der 
Lunge bei Tieren 212. 

S e r g e n t, Die skrofuloiden Formen 
der Syphilis 79. 

— E., Zwischenfälle bei Salvarsan- 
injektionen auf Grund von Ne¬ 
benniereninsuffizienz 95. 

S e v e r i, L., Salvarsan bei der Lues¬ 
behandlung 100. 

S e y f f a r t h, R., Technik der kon¬ 
zentrierten Neosalvarsaninjektion 
398. 

Shattock, S. G., Follikuloma 360. 

S li e 1 d o n, J. H., Dermatitis nach 
Neosalvarsan 1023. 

8 h e r r i c k, J. W., Die Wirkung des 
Jodkaliums auf die Wassermann¬ 
reaktion 776. 

S h e r w e 11, 1 --'l zur Diagnose 546. 

— Epitheliom der Nase 547. 

Shivejrs, M. 0., Pellagra 241. 

Sholefield, Pemphigus beim 

Kinde 737. 

S i b 1 e y, Xanthoma multiplex 726. 

— Lupus vulgaris 526. 

— W. K., Angiokeratom 829. 

— Hornige Wucherung am Arm 830. 

Sicard u. Reilly, Paralyse in Be¬ 
ziehung zur Wassermannschen Re¬ 
aktion 91. 

— Bleivergiftung und Wassermann¬ 
reaktion 316. 

Siegel, P. W., Wann ist der Bei¬ 
schlaf befruchtend? 988. 


S i g g, E., Zur Kasuistik des Fe¬ 
tischismus 846. 

S i k o r a, Die Biologie des Pediculus 
vestimenti 946. 

Silberstein u. Reiter s. Reiter. 

S i 1 b 1 e y, A case of psoriasis, ony- 
chographosis and rheumatoid ar- 
thritis 722. 

— Lymphadenom mit glandulären 
und kutanen Läsionen 728. 

— Morphoeid Sclerodermia 729. 

— Tuberkulid 732. 

— Epidermolysis bullosa 734. 

— Dermatitis herpetiformis 736. 

S i 1 e r, J. F., Garrison, P. E., 
Mac Neal, W. C., Pellagra 230, 
962. 

Simmonds, M., Hämatogene Tu¬ 
berkulose der Prostata 379. 

— Die Nebenniere bei Syphilis con¬ 
genita 466. 

Simons u. Jones s. Jones. 

Simpson, F. E., Mit Radium behan¬ 
deltes Gesichtsangiom 533. 

— Radium bei Keloiden 970. 

— ■ Radium bei Blastomykose 299. 

S 1 y k e, van u. E11 i s s. Ellis. 

S m i 1 o v i c e, Ammonium persulfat 
als Antigonorrhoicum 559. 

— Psorospermosis Darier 629. 

— Tuberkuloid 629. 

—■ Akrodermatitis atrophicans 629. 

— Lupus erythematodes 629. 

Smith, E. O., Pathologie der Pro¬ 
stata 179. 

— G. G., Cystitis chronica bei Frauen 
179. 

— Wert der Komplementfixation für 
die Behandlung der gonorrhoischen 
Vulvovaginitis 409. 

— L., Vereinfachung der Gramfär¬ 
bung 351. 

— L. D., Die Swift-Ellisschen und 
Ravautschen interspinalen Injek¬ 
tionen bei Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems 1018. 

— M. C., Primäre Syphilis der Ton¬ 
sille 715. 
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S m i t h i e s, F., Syphilis des Magens 
896, 1000. 

Snowden u. Boggs s. Boggs. 

Sokolowsky, A., Die Körper- 
bedeckung der Säugetiere und ihre 
Veränderungen durch den Aufent¬ 
halt im Wasser 895. 

S o 1 b r i g, O., Desinfektion, Sterili¬ 
sation, Konservierung 250. 

S o 1 d i n, M. u. L e s s e r, F., Zur 
Kenntnis der kongenitalen Syphi¬ 
lis der Säuglinge 458. 

Solper, B., Cheilitis glandularis 
apostematosa 346. 

— Das Sekret des zirkumanalen 
Drüsenrings als eine der Ursachen 
des Pruritus ani 845. 

— F. B., Das Farbensehen und die 
Strahlungsgesetze 900. 

Sommer, Trichloressigsäure in der 
Dermatologie 244. 

— Licht- und Strahlentherapie bei 
Lupus vulgaris 932. 

— E., Technik der Radium- und 
Mesothoriumbestrahlung 969. 

— E. Dr., Röntgen-Taschenbuch 869. 

S o r m a n i, B. P., Wert und Metho¬ 
dik der Bestimmung des luetischen 
Index 62. 

— Die E-I-Bestimmung 895. 

Sotär, A., Die kombinierte Syphilis¬ 
behandlung 384. 

Sowade, Über die Kultur der Spi- 
rochäta pallida 56. 

Spät, W., Die Goldreaklion in der 
Zerebrospinalflüssigkeit 459. 

— Zur Frage der Herkunft des lue¬ 
tischen Reaktionskörpers in der 
Zerebrospinalflüssigkeit 461. 

Spanowski u. Babonneix s. 
Babonneix. 

S p e n c e, H., Arsenintoxikation nach 
Injektion von Novarsenobenzol 828. 

Spencer, G., Intrathekale Injektion 
von salvarsanisiertem Serum 394. 

— Herbert, Primäres Karzinom der 
Bartholinschen Drüsen 178. 

S p e n z e, H., Rezidivierende Syphilis 

886 . 


S p e r k, B., Dermatitis exfoliativa 
233. 

Spiethoff, Über den Stand der 
Luestherapie 98. 

—* B., Experimentelle und klinische 
Untersuchungen mit Salvarsan- 
serumlösungen 396. 

— Die äußere Anwendung des Chi¬ 
nins bei Lupus vulgaris 895. 

— Wesen und Behandlung der Schup¬ 
penflechte 977. 

— Zur Methode der Eigenblutbehand¬ 
lung 978. 

S p i 11 m a n n, Ambulatorium für Sy- 
philisbehandlung in Nancy 772. 

— L. u. W a t r i n, J., Neue Ver¬ 
fahren bei der Neosalvarsaninjek- 
tion 397. 

Spitzer, L., Zur Kasuistik der Sy¬ 
philis 103. 

— Eduard Lang f. Nekrolog 876. 

Springer, M., Anwendung des 

Merzinols bei luetischen Affektio¬ 
nen 408. 

Ö r ä m e k, Impetigo staphylogenes 
224. 

Stanich u. Busson s. Busson. 

Stanziale, Experimentelle lepröse 
Läsionen des Kaninchenauges 716. 

— R., Antikörper bei Rhinosklerom 
192. 

Starke, Die Morgenrothsche Kotnbi- 
nationstherapie (Salvarsan, Äthyl- 
hydrokuprein und Natr. salicyli- 
cum) bei der Syphilis 399. 

— Zur Behandlung des Lupus mit 
dem Friedmannschen Mittel 497. 

S te b b i n g, Akute lineare Atrophie 
der Haut 740. 

— Hydroa aestivalis 740. 

— Atrophische Sklerodermie und 
Sklerodaktylie mit Verkalkungs¬ 
knoten 742. 

— Naevus zoniformis 742. 

S t e c k e 1, Larvierte Onanie 188. 

— W., Ergänzende Bemerkungen zum 
Falle von Dr. Sigg 846. 

— Die psychische Impotenz des Man¬ 
nes 901. 
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Steiger, 0., Klinik und Pathologie 
der Lymphogranulomatose 371. 

Steinberg, Fr., Trophische Stö¬ 
rungen bei Schußverletzungen 
peripherer Nerven 948. 

Steiner, Erzeugung und Histopa¬ 
thologie der experimentellen Sy¬ 
philis des Zentralnervensystems 
beim Kaninchen 774. 

Steinthal, Pellidolsalbe bei der 
Wundbehandlung 982. 
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